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Archiv für Dermatologie u. Syphilis. Berichtteil. 

Bd. CXV. Heft i. 


Welche Urteile sind wir berechtigt, 
auf Grund der Ergebnisse der 
Wassermannschen Reaktion über Colles* 
und Profeta’s Gesetze zu fällen. 

Von 

Dr. Carl Cronquist (Malmö). 


Eine der interessantesten Fragen der Syphilidologie ist 
die der gegenseitigen Beziehungen zwischen dem neugeborenen 
Kinde und seiner Mutter, in dem Falle da nur der eine oder 
der andere Part mit manifesten syphilitischen Erscheinungen 
behaftet ist. Schon seit langer Zeit haben die Ärzte den 
beachtungswerten Tatsachen, die bei solchen Gelegenheiten be¬ 
obachtet wurden, ihre Aufmerksamkeit zugewendet. Diese Be¬ 
obachtungen waren in gewisser Hinsicht so übereinstimmend, 
daß sie an bestimmte Gesetze gebunden zu sein schienen, 
und es wurde ihnen die begrenzte Formulierung gegeben, die 
unter den Namen von Co 11 es’ resp. Profeta’s Gesetze be¬ 
kannt geworden ist. 

Es war zu erwarten, daß man bald versuchen würde, durch 
die Anwendung, der Komplementfixationsreaktion sich einen 
klareren Einblick in diese Fragen zu verschaffen. Auch sind 
schon daraufhin gerichtete Untersuchungen in ziemlich bedeu¬ 
tender Anzahl veröffentlicht worden. 

ln Anbetracht der teilweise sehr barten Urteile, die auf 
Grand solcher Untersuchungen in der allerletzten Zeit über 
das sogen. Collessche Gesetz gefällt worden sind, kann es 
begründet sein, erst einmal nachzusehen, was Co 11 es wirklich 
ge sagt hat. Das Werk Co lies’ (das Original ist schon seit 
laDgem nicht mehr zu haben, nicht einmal antiquarisch; es ist 
mi r nicht gelungen, desselben habhaft zu werden) enthält 
wenigstens an zwei Stellen Äußerungen über die vorliegende 
Frage. Die eine ist von M%tzenauer zitiert, die andere von 

Areb. f- Dermal, o. Sjrph. Bd. CXV. 2 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2 


Cron quist. 


Digitized by 


Proksch. Die letztere ist zweifellos diejenige, die wir für 
unsere Auffassung des „Gesetzes“ als Grundlage verwenden 
müssen, da sie viel klarer und deutlicher ist, als die von 
Matzenauer angeführte. Es heißt daselbst folgendermaßen: 

„One fact woll deserving our attention is this: that a child born 
of a mother wbo is witbont any obvious venereal Symptoms and wbich, 
without being exposed to any infection subseqnent to its birth, shows 
this disease when a few weeks old, this child will infect the raost heal- 
thy nurse, whether she suckle it, or merely handle and dress it; and 
yet this child is never known to infect its own mother, even though she 
suckle it while it has venereal ulcers of the lips and tongue.“ 

Dieser Ausspruch C o 11 e s’ gibt uns also einen vollständig 
klar formulierten Erfahrungssatz, der sehr wohl den Namen 
„Gesetz“ verdient. Ob C o 11 e s etwas darüber hinaus gesagt hat. 
ob er, wie später andere, versucht hat, das Phänomen zu erklä¬ 
ren, geht nicht aus den Exzerpten hervor, die zu meiner Ver¬ 
fügung standen. Eine derartige Erklärung versucht indessen 
Baumes zu geben, gleichzeitig damit, daß er denselben Er¬ 
fahrungen wie C o 11e s Ausdruck gibt. Baumes schreibt: 

„Cela est d’accord avec ce fait d’observation qu’une mfere, ayant 
porte dans son sein na enfant syphilitique, qui doit l’infection an sperme 
du pere, ne contracte pas geueralement, en nourrisaant aon propre enfant, 
lamaladieayphilitiqne, comme pourrait la contracter une nourrice etrangere. 
II n’y a pas lieu de a'en etonner; car des le commencement de la gestation, 
le sang de la inöre et celui de l’enfant sont confondus; ils n’en font 
pour ainai dire qu’un; et si, de cette confuaion, de cette union, devait 
resulter quelque inconvenient pour la möre, lea aymptömee n’attendraient 
pas l’6poque de l’allaitement, pour ae manifester.“ 

Wenn man die oben zitierten Aussprüche von Coli es 
und Baumös mit einander vergleicht, muß man zugeben, daß 
die Formulierung Coli es’ viel mehr den Namen „Gesetz“ ver¬ 
dient, als diejenige B aumes’, die ziemlich schwebend gehalten 
ist. Das „Gesetz“ sollte also auch weiter hin lieber nur nach 
Coli es benannt werden. Indessen hat das Gesetz später und 
besonders während der letzten Jahre sowohl Co 11 es’ wie Bau¬ 
mes’ Namen getragen Es ist außerdem noch dahin erweitert 
worden, daß die Mutter auch unemp/änglic h für 
Infektion durch andere ist. 

Caspary, Neumann und Finger haben das Gesetz 
durch Experimente geprüft und dasselbe konstant gefun¬ 
den. Sie haben virulentes Syphilissekret den, allem Anschein 
nach gesunden Müttern von hereditär luetischen Kindern inoku¬ 
liert, ohne daß in irgend einem Fall die Inokulierung geglückt 
ist. Dies erweiterte „Colles-Baumessehe Gesetz“ ist von 
allen Forschern anerkannt worden. Die meisten scheinen sich, 
auch wenn sie sich darüber nicht direkt aussprechen, von An¬ 
fang an schon klar über die Ursache hiervon zu sein: die 
Syphilis der Mutter. Am treffendsten ist diese Ansicht von 
Fournier dargelegt. Sie kommt zum Ausdruck u. a. in seinem 
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bekannten, mehr allgemein gehaltenen Ausspruche: II n’est vrai- 
ment qu'une fagon de resister ä la Syphilis, c’est de l’avoir. 
Denselben Standpunkt nehmen unter anderen auch Diday und 
Hutchinson ein, sowie auch die Mehrzahl der Syphilidologen 
Skandinaviens, die Schweden ödmansson und Welander, 
die Dänen Engelsted und v. Rosen, die Norweger #wre 
und Bo eck. 

Indessen sind im Laufe der Jahre etwa 30 Fälle veröf¬ 
fentlicht worden, die eine Deutung im Sinne des Colles-Baumes- 
schen Gesetzes nicht zulassen sollten. Gestützt auf diese „Aus¬ 
nahmen“ vom Gesetz hat sich ein Teil der Forscher für die 
Möglichkeit einer reinweg paternellen Infektion ausgesprochen 
und erklärt, daß in denjenigen Fällen, wo ein syphilitisches 
Kind von einer allem Anschein nach gesunden Mutter geboren 
wird, diese auch wirklich gesund ist. Dieser Ansicht 
sind Ricord, Vidal de Cassis, Kassowitz, Finger. Eine 
ganz besonders feste und sichere Form gab Kassowitz 
dieser Theorie (187o), die durch Fingers Immunitätstheorie 
kräftig unterstützt wurde (1885). Während der folgenden 20 
Jahre dürfte in der Tat diese Ansicht auch wirklich die all¬ 
gemein herrschende gewesen sein. Im Jahre 1903 wurde Kasso¬ 
witz’ Theorie ganz besonders energisch von Rosinski ver¬ 
fochten. In demselben Jahre richtete jedoch Matzenauer, 
welcher die Frage in ihrem ganzen Umfange zur Beleuchtung 
aufnahm, gegen dieselbe einen kräftigen Angriff. Er sammelte 
all die „Ausnahmsfälle“ von Colles-Baumes’ Gesetz, die 
bis dahin veröffentlicht waren. Es ist gewiß nicht hier am 
Platze, auf eine ausführliche Darstellung der interessanten Unter¬ 
suchung näher einzugehen, die Matzenauer diesen sogen. 
„Ausnahmen“ hat zuteil werden lassen. Ich kann mich dahin 
beschränken, kurz zu sagen, daß nach dieser eingehenden Kritik 
von den Ausnahmen als solchen — nichts übrig blieb. Das 
hauptsächliche Resultat von Matzenauers Arbeit ist also: 

1. Es gibtkeine Ausnahmen von Colles’Gesetz; 
das Gesetz wird dadurch erklärt, daß: 

2. keine hereditäre Syphilis ohne Syphilis 
der Mutter vorkommt. 

Im Laufe der Jahre ist aber Colles’ Gesetz verpfuscht 
worden und hat unter dem Einfluß von Kassowitz’ und 
Fingers Theorien eine ganz andere Bedeutung erhalten, als 
die, die uns Colles in seinem konzis formulierten Erfahrungssatz 
gegeben. Und man trifft das Gesetz in dieser Verkleidung 
sogar bei den bedeutendsten Männern der Gegenwart auf diesem 
Gebiete. So gibt uns z. B. Bruck in seiner „Serodiagnose 
der Syphilis“ (1909) folgende Darstellung des Gesetzes: „Das 
Coli es- Baumes sehe Gesetz lehrt, daß Frauen, die (vom 

1 * 
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Vater her) syphilitische Kinder geboren haben, anscheinend 
gesund bleiben können und immun gegen Syphilis geworden 
sind.“ Öfter noch trifft man eine noch bestimmtere Formulierung: 
die Mutter ist gesund und doch immun. Dies Mißverständnis in 
bezug auf den wahren Sinn von C o 11 e s’ Gesetz ist es, welches 
die scharfe Kritik verursacht hat, die während der letzten Jahre 
von verschiedenen Seiten dagegen gerichtet worden ist und die 
wir hier näher ins Auge fassen wollen. 

Die ersten, welche die Frage der hereditären Syphilis auf 
der Basis serologischer Untersuchungen zum Gegenstand ihrer 
Forschungen machten, waren Knoepfelmacher und Lehn¬ 
dorff. Diese legten im Jahre 1908 die Resultate derartiger 
Untersuchungen von 14 Müttern mit hereditärluetischen Kindern 
vor, welche selbst gemäß Aussage niemals Symptome von Lues 
gehabt hatten und auch keine Behandlung durchgemacht hatten. 
Von diesen gaben 3 komplette Hämolyse, 2 partielle Hemmung 
und 9 komplette Hemmung. Wassermanns Reaktion gab 
also den Ausschlag, daß von den untersuchten 14, dem An¬ 
scheine nach gesunden Müttern 64'3°/ 0 (oder möglicherweise 
78*57°/o) Syphilis hatten. Aus diesen Untersuchungen wurden 
diesmal keine besonderen Schlußfolgerungen gezogen. Aber im 
nächsten Jahre kamen dieselben Verfasser mit noch größerem 
Material. Sie haben nun 116 Mütter hereditär syphilitischer 
Kinder untersucht, von welchen 72 positive W. R. ergaben 
(62°/ 0 ). 91 von den Untersuchten gaben an, daß sie nicht 

Syphilis gehabt hätten; von diesen gaben 59 - 3°/ 0 + W. R. 
Frauen, die mehrere Jahre vorher syphilitische Früchte geboren, 
gaben -f* W. R. zu 40—Ö0%* Knoepfelmacher und 
Lehndorff kommen durch ihre Untersuchungen zu der Schluß¬ 
folgerung, daß die meisten (vielleicht alle) Mütter 
hereditärsyphilitischer Kinder Syphilis haben. 

Bauer fand bei allen von ihm untersuchten Müttern 
hereditärsyphilitischer Säuglinge positive W. R., er ist daher 
der Meinung, daß in den Fällen, in welchen Coli es’ Gesetz 
Anwendung findet, die Mütter latent syphilitisch sind. 

Boas und Thomsen sind auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen der Meinung(1909), daß Mütter, die syphilitische 
Kinder geboren haben, selbst für syphilitisch angesehen 
werden müssen, wenn ihr Blut positive W. R. ergibt. 

Bab entwickelt recht eigentümliche Ansichten. Eine Frau 
kann von einem Luetiker spermatisch in den inneren Genital¬ 
organen oder in dem Peritonealraum infiziert werden. Die 
Krankheit hält sich regionär in den zuerst angesteckten Teilen. 
Die Frau wird beinahe immer latent luetisch; sie ist meistens 
nicht infektiös, überträgt aber bis zu einer gewissen Zeit die 
Krankheit auf das Kind. So wird nach Bab das Phänomen 
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erklärt, das durch Coli es’ Gesetz zum Ausdruck gekom¬ 
men ist. 

Rietschel untersuchte 12 Mütter hereditärluetischer 
Kinder und fand sie alle positiv. Er äußert keine bestimmte 
Auffassung über Co 11 es’ Gesetz. 

Bergmann, der 19 Mütter mit hereditär luetischen Kin¬ 
dern untersuchte und mit einer Ausnahme bei allen positive 
Reaktion fand (diese eine war sicher antisyphilitisch behandelt 
worden), hält sie alle für syphilitisch. 

Bai sch fand bei seinen Untersuchungen von 76 Müttern, 
welche selbst kein Zeichen von Syphilis aufwiesen, aber welche 
syphilitische Früchte zur Welt gebracht batten, konstant posi¬ 
tive W. R. Sein Urteil lautet, daß hierdurch Colles’ und 
Profeta’s Gesetze wesentlich gestützt w orden sind. 

Blumenthal ist der Meinung, daß die Mütter, da 
sie in einem sehr hohen Prozentsatz -j- W. R. ergeben, immer 
als syphilitisch zu betrachten sind. 

Nädos8y ist überzeugt, daß er durch seine eigenen Un¬ 
tersuchungen zu der Ansicht berechtigt ist, daß man es bei Müt¬ 
tern von hereditär luetischen Kindern mit latenter Lues zu 
tun hat In der neuen Beleuchtung habe Colles’ 
Gesetz seine Bedeutung verloren, denn es sei bewie¬ 
sen, daß die kongenitale Lues maternen Ursprun¬ 
ges ist. 

Stroscher hat gefunden, daß die Mütter von hereditär¬ 
syphilitischen Kindern, auch die scheinbar gesunden, zu 100% 
positiv reagieren; dieselben seien deshalb nicht als 
gesund und immun zu betrachten (Colles’ Gesetz), 
sondern in der Regel als latent syphilitisch und 
infolge dessen scheinbar immun. 

Bering spricht sich ganz besonders scharf in der Frage 
aus: „Eine Infektion des Kindes kann also nur er¬ 
folgen, wenn die Mutter krank ist; die Mutter ist 
nicht immun, sondern latent syphilitisch. Das Colles- 
sche Gesetz besteht nicht mehr zu Recht.“ Die 
Ursache zu Berings Beurteilung findet man leicht in seiner 
Aulfassung über den Sinn des Gesetzes. 

Auch Marcus (Hygiea 1911), welcher positive W. R. zu 
100% bei unbehandelten Müttern hereditärluetischer Kinder 
erhalten hat, will aus diesem Grunde das Gesetz fallen 
lassen. 

Und mit der Auffassung des Gesetzes, die, wie wir gese¬ 
hen, eine solche Autorität wie Bruck hat, ist es ja klar, 
daß auch er auf Grund der Resultate der serologischen Unter¬ 
suchungen das Gesetz als gefallen betrachtet. 
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C r o n q u i 81. 


Wir haben also gesehen, daß Wassermanns Reaktion 
eine ganz besonders übereinstimmende Antwort auf hierher 
gehörende Fragen gegeben hat. Das Resultat der Untersuchun¬ 
gen ist in einer ganz bestimmten Richtung gegangen und um 
so klarer, je mehr die Technik ausgebildet worden ist, je mehr 
wir uns der Gegenwart nähern. Es kann als feststehend an¬ 
gesehen werden, daß alle Mütter hereditär luetischer Kinder 
selbst Syphilis haben. Aber die Urteile, welche man auf der 
Basis dieser ungewöhnlich übereinstimmenden Untersuchungs¬ 
resultate über Co 11 es’ Gesetz fällt, sind im hohen Grade 
wechselnd. Es ist sehr beachtenswert zu sehen, daß eine 
so große Anzahl Forscher, welche sich mit diesen Fragen 
beschäftigt haben, sich nicht über die Tragweite des Colles- 
schen Gesetzes klar war. Nur dadurch ist es erklärlich, daß 
das Urteil über dasselbe oft so scharf ausfiel. Einige bestreiten 
dem Gesetz, gestützt auf eigene und andere Untersuchungen, 
jede Spur von Gültigkeit; andere dahingegen äußern sich mehr 
vorsichtig; nur eine geringe Anzahl hat die richtige Auffas¬ 
sung des Gesetzes und gibt auch ein gerechtes Urteil ab: 

Codes' Gesetz Steht fest und hat durchWassermann s 
Reaktion seine Erklärung erhalten. 

Das umgekehrte Gesetz geht konstant unter dem Namen 
„Profeta’s Gesetz“. Es wurde 1865 von Profeta formuliert. 
Ich zitiere die Stelle nach Ogilvie und übersetzt (aus der 
italienischen Zeitschrift „Lo Sperimentale“): 

„Ein gesundes Kind, geboren von einer syphilitischen Mutter, kann 
ungestraft an die Brust seiner eigenen Mutter oder an die einer syphili¬ 
tischen Amme gelegt werden, denn der Genuß der Milch, das Vorhanden¬ 
sein von iuokulablen Formen an der Brust der Mutter, oder der die ihm 
in ihrer Stelle Nahrung gibt, kann die Möglichkeit einer Übertragung 
der Krankheit nicht bewirken.“ 

Ogilvie will geltend machen, daß Profeta nur Kinder 
von Müttern meinte, welche bei dem fraglichen Partus 
deutliche inokulable Symtome, d. h. bei der derzeitigen An¬ 
schauungsweise Sekundaria, zeigten. Es scheint mir, als ob dies 
nicht mit Notwendigkeit aus dem Ausspruch Profetas 
herausgelesen werden müßte, obwohl es mehr wie möglich ist, 
daß er gerade dies gemeint hat. Aber ganz unzweideutig hat 
Behrend, 5 Jahre vor Profeta, ganz derselben Erfahrung 
Ausdruck gegeben, indem er, bei Erwähnung von Coli es’ Ge¬ 
setz darauf hingewiesen, daß sich ganz dasselbe Verhältnis, 
nur in entgegengesetzter Richtung geltend macht, wenn eine 
Mutter, die an konstitutioneller Syphilis leidet, einem allem 
Anscheine nach gesunden Kinde — ein wahrscheinlich sehr 
seltener Fall — das Leben gibt, welches sie selbst nährt; in 
diesem Falle wird das Kind nicht durch die Syphilis seiner 
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Matter infiziert. Aber Profeta bat sein Gesetz noch weiter 
beschränkt. Gr sagt ausdrücklich, daß die hervorgehobene Un- 
empfänglichkeit nur temporären Bestand hat, „bis mit dem 
allgemeinen Wachsen der Organismus sich erneuert hat* (cf. 
Ogilvie). Weiter ist es ja ganz deutlich, daß Profeta nur 
Ton der Syphilis der Mutter spricht, aber durchaus nicht 
Ton derjenigen des Vaters. 

Dieses Gesetz Profetas ist von demselben Schicksal 
betroffen wie Coli es', indem man teils Zusätze zu demselben 
gemacht hat, teils es ganz und gar verändert hat, so daß es 
eice ganz andere und viel ausgedehntere Bedeutung als die 
ursprüngliche erhalten hat. Damit ist auch dessen Wert ver¬ 
ringert. War das Gesetz in seiner ursprünglichen Form nur 
sehr wenigen Ausnahmen unterworfen (wohl ausschließlich bei 
später postkonzeptioneller Syphilis), so bewährt es sich in seiner 
erweiterten Form nur in sehr wenigen Fällen. Didays merk¬ 
würdige Formulierung können wir wohl ruhig zur Seite legen; 
er lehrte, daß das Kind für Infektion durch die Mutter un¬ 
empfänglich sei, aber durch andere Personen infiziert werden 
könnte. Von um so größerer Bedeutung sind die Veränderungen 
des Gesetzes, welche diesem seinen gegenwärtigen Inhalt ge¬ 
geben. Wir können hier ebenfalls auf Brucks Darstellung 
Hinweisen: „Das Profetasche Gesetz sagt, daß gesunde 
Kinder luetischer Eltern wenigstens bis zur Puber¬ 
tät immun gegen Syphilis seien.* Bei einer so ausge¬ 
dehnten Erweiterung des Gesetzes ist es nicht merkwürdig, 
daß massenhafte Ausnahmen von demselben beobachtet worden 
sind. Schon vor mehreren Jahren hat v. Düring dies hervor- 
geboben und darauf hingewiesen, daß Profetas Gesetz in 
seiner jetzigen Form vollständig unhaltbar ist, sowie, daß 
Profeta das, was dieses Gesetz enthält, nie gesagt. 

Ebenso wie Profetas Gesetz bei weitem nicht dieselbe 
Bedeutung hat, wie Coli es', da die Fälle, für welche es in 
seiner ursprünglichen Form Anwendung findet, ziemlich selten 
sind, und es von dem erweiterten Gesetz massenhafte Aus¬ 
nahmen gibt, so sind auch die Untersuchungen, welche ausge- 
fiihrt sind, um die fraglichen Umstände klar zu legen, bei weitem 
nicht so zahlreich, wie diejenigen, die Co lies’ Gesetz zum 
Gegenstand der Untersuchung hatten. 

Hier finden wir unter den ersten die Dänen Boas und 
Th oinsen, welche auf Grund ihrer Untersuchungen zu der 
Schlußfolgerung kommen, daß es möglich ist, daß in verein¬ 
zelten Fällen Körper, die eine positive Reaktion bei dem Kinde 
bewirken, die Plazenta der syphilitischen Mutter passieren 
können, ohne das Kind zu infizieren und daß dies also tem¬ 
porär positive W. R. geben kann. 
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Zu derselben Ansicht kommt Bergmann. Er läßt Pro- 
feta’s Gesetz bei solchen Fällen gelten, wo die Reaktion 
bei den Kindern positiv ist; die Erklärung hierfür ist, daß 
die Kinder latent syphilitisch sind. Wenn die W. R. 
negativ ist, hat man es mit einer Ausnahme vom Ge¬ 
setz zu tun. 

Knöpfelmacher und Lehndorff haben ebenfalls 
dieser Frage ihre Aufmerksamkeit gewidmet und scheinen dabei 
auch ein offenes Auge für den wahren Sinn des Gesetzes 
gehabt zu haben. Ihre diesbezüglichen Untersuchungen geben 
u. a. folgendes an die Hand: 1. Antiluetische Behandlung 

während der Gravidität kann ein gesundes Kind mit negativer 
W. R. geben. 2. Eine syphilitische Frau mit positiver W. R. 
kann ein Kiud mit konstant negativer W. R. gebären. 3. Zwei 
Frauen gebaren nach einer Anzahl syphilitischer Kinder je ein 
Kind, welches während der ersten Jahre gesund blieb, aber 
positive W. R. hatte. Schlußsatz der Verfasser: Profetas 
Gesetz beruht auf latenter Lues. 

Nädo8sy findet, daß durch die diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen auch Profetas Gesetz etwas von seinem Werte 
verloren hat, indem die vorgenommene Serumreaktion meisten¬ 
teils bei den scheinbar gesunden Kindern positiven Ausschlag 
gibt, und also die latente Lues des Kindes dessen 
Immunität gegen eine neue Infektion erklärt. 

Auch betreffs Profetas Gesetz ist Berings Urteil so 
scharf wie möglich: „Wir müssen das Profetascbe Ge¬ 
setz fallen lassen: von luetischen Müttern werden 
nur kranke oder gesunde Kinder geboren, aber 
keine immunen.“ 

Daß Bruck seine Ansicht nicht gerade milder äußern 
würde, ist ja in Anbetracht seiner Auffassung, oder richtiger 
Mißauffassung von Profetas Gesetz ziemlich klar: „Es er¬ 
gibt sich also: Außer den zahlreichen klinischen 
Gründen, diegegen die Gültigkeit des Profetaschen 
Gesetzes sprechen, zeigt der Ausfall der Serum¬ 
reaktion, daß gerade in den Fällen, die man als 
beweisend für die echte Immunität anscheinend 
gesunder Kinder angesehen hat, Lues und daher 
scheinbare Immunität vorliegt.“ 

Die Untersuchungen, welche vorgenommen worden sind, 
um Profetas Gesetz zu beleuchten, haben uns also einen 
sehr guten Einblick in dahingehörende Verhältnisse gegeben, 
obwohl auch hier die Ansichten, die infolgedessen über das 
Gesetz ausgesprochen worden sind, ebenso verschiedenartig 
und gewiß nicht milder gewesen sind, als die, welche Coli es’ 
Gesetz hat erdulden müssen. Diese Beurteilungen haben aller 
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Wahrscheinlichkeit nach wohl zum größten Teil ihren Grund 
in einer mißverständlichen Auffassung des Gesetzes, ebenso wie es 
mit Coli es’ Gesetz der Fall ist. Profeta spricht freilich von 
einem gesunden Kinde, aber dieser Ausspruch ist so ganz und 
gar im allgemeinen Wortlaut gehalten, daß es mir nicht verwegen 
erscheint anzunehmen, daß Profeta „gesund“ in der Bedeu¬ 
tung „ohne Krankheitsspuren“ meint. In letztgenannter Rich¬ 
tung äußert sich ja auch Behrend ganz deutlich. Wir sind 
also gezwungen, die Beurteilung von Profetas Gesetz ein 
wenig zu mildern. Was wir infolge der bisher vorliegenden 
Untersuchungen berechtigt sind zu sagen, ist allein folgendes: 

Profetas Gesetz gilt nicht konstant. Da, wo 
dasselbe Anwendung findet, beruht das Phänomen 
zum öftern auf latenter Syphilis bei dem Kinde. 
Einige Untersuchungen (Boas und Thomson, Berg¬ 
mann) scheinen doch darauf hinzudeuten, daß 
die Erklärung zuweilen darin liegen könnte, daß 
die Körper, an welche die Reaktion gebunden ist, 
auch von der Mutter auf das Kind übergehen kön¬ 
nen, ohne dasselbe zu infizieren, daß also nicht 
Syphilis, sondern (temporäre) Immunität vorlie¬ 
gen könne. Diese kann aber der Natur der Sache gemäß nur 
eine sehr kurze Dauer haben. Denn eine längere Zeit be¬ 
stehende positive W. R. bedeutet nach unseren bisherigen 
Kenntnissen nicht Immunität, sondern Krankheit. 


Eingelaufen am 17. August 1912. 
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Verhandlungen der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Jnni 1912. 

Vorsitzender: Frühauf. Schriftführer: Kerl. 


Magyar demonstriert ein Hämangiom bei einem 6 1 /, 
Monaten alten Kinde. Das Kind wurde 3 Monate alt mit der 
Angabe ins Spital gebracht, es habe seit dem 1. Lebensmonat 
je einen Hautwulst auf der rechten und der linken Wange. Da¬ 
mals zeigten Wange, Auge undOhr derl. Gesichtshälfte, Bowie die 
Wange der r. einen Tumor mit den typischen Merkmalen des 
Hämangioms. Während die Tumoren bis vor 6 Wochen — bei 
bestem Allgemeinbefinden des Kindes — stationär geblieben 
waren, zeigten sie in letzter Zeit bei auffallender Hinfälligkeit 
des Patienten ein rasches Wachstum in die Fläche und Tiefe, 
so daß heute die 1. Gesichtshälfte in toto, die rechte z. T. in 
Tumormasse verwandelt ist. Die Erkrankung greift auch auf 
die Mundschleimhaut über. Klinischer Verlauf, Wachstum und 
Verhärtung der Tumoren ließen uns daran denken, es bandle 
sich hier vielleicht um ein Hämangiosarkom. 

2. einMelanosarkom bei einem 1 Jahre alten Kind. 
Angeblich bestehen seit Geburt bei dem Kinde eine die Nates, 
die Hüften, die untere Hälfte des Rückens, die Flanken und 
die seitliche Unterbaucbgegend einnehmende, braunschwarze 
bis tiefschwarze, mit Lanugohärchen bedeckte Verfärbung 
(Schwimmhosen-Naevus). In den ersten Wochen nach der Ge¬ 
burt zeigten sich über den ganzen Körper verstreut zahllose 
schwarze und Pigmentfleckchen. Heute sehen wir im Bereich 
des großen Naevus zahlreiche in Erosion befindliche Kno¬ 
ten, die wir als Metastasen eines Melanosarkoms auffaßten, 
welche Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung eines 
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exzidierten Tumors bestätigt wurde. Im Präparat fallt die 
Pigmentarmut auf. 

Zambuseh zeigt: I. Einen Fall yon Sklerodermie 
bei einer bfjjähr. Lehrerin. Derselbe ist dadurch auffallend, 
daß, wie bei der Sklerodaktylie, die Verhärtung der Haut nir¬ 
gends scharf gegen die gesunde Haut abgegrenzt ist, während 
die Lokalisation nicht so ist wie bei der Sklerodaktylie: Die 
Hände sind nahezu frei, dagegen ist die Brust, Schultern, Ge¬ 
sicht, besonders aber der Hals und Nacken stark befallen. Die 
äußere Form der Körperteile, z. B. der Mammae, ist gar nicht 
alteriert, es besteht also keine Schrumpfung der erkrankten Haut. 

2. Eine alte Frau mit Pemphigus vulgaris. Das Bild 
ist ganz typisch, bemerkenswert scheint jedoch der gutartige 
Verlauf (das Leiden besteht seit Jahren, hat wiederholt durch 
viele Monate ganz remittiert, die Patientin fühlt sich subjektiv 
wohl, ist fieberfrei und keineswegs entkräftet), trotzdem oft 
(auch jetzt) sich im Mund Blasen bildeten und die Blasen auf 
der Haut verschoben werden können. Beide Symptome gelten 
als prognostisch höchst ungünstige Zeichen. 

Sachs demonstriert: 1. Einen 29 Jahre alten Patienten 
mit einer Sklerose in der Mitte der Oberlippe, einer 
walnußgroßen, derben, submentalen Drüse, beginnendem maku¬ 
lösen Exanthem. Spirochaetenbefund sowie Wassermann 
positiv. 

2. Einen 37jährigen Patienten mit auf der Gesäßgegend 
symmetrisch lokalisierten Tubercula cutanea. Diese prä¬ 
sentieren sich als Sache, rotbräunliche, derbe, zu beiden Seiten 
der Grena ani ad nates befindliche, in der Haut gelegene In¬ 
filtrate, die sich auf Basis der nach Hg. salicylic.-Injektionen 
zurückgebliebenen Depots entwickelt haben. Bei Palpation läßt 
sich der Zusammenhang dieser Tubercula cutanea mit dem in 
der Tiefe der Gesäßgegend deponierten Infiltrate feststellen. 
In der Umgebung dieser Tuberkula finden sich kleine flache, 
rotbraune, in der Haut gelegene Knötchen, ebenso in der Nähe 
der linken Trochantergegend nach einer intramuskulär verab¬ 
folgten Injektion von Neosalvarsan. Das Auftreten von Haut¬ 
gummen nach Infiltraten von Hg-Sal.-Injektionen erhärtet die 
Richtigkeit der Anschauung von Syphilis und Reizung. Am 
rechten Unterschenkel findet sich ein Plaque eines psoriasi¬ 
formen Syphilids. Die Krankheitsdauer beträgt 6 Jahre, 
Wassermann positiv. 

Neugebauer demonstriert einen 39jährigen Patienten, 
der uns die Hautveränderungen namentlich im Bereich des be¬ 
haarten Kopfes zeigt. Allerdings sieht man hier, behindert 
durch den Haarwuchs, nur vorwiegend starke Schuppenbildung 
mit festhaftenden kleinen Schuppen, dann Rötung, die gegen 
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den Rand hin deutlich absetzt. Im Bereich des bebarteten 
Gesichtsteiles, sowie auch retromandibular sieht man einzelne 
scharf abgegrenzte Herde, die Scheibenform zeigen, zentral 
grau und deprimiert, peripher hellrot sind und einen niedrigen 
Wall zeigen, der sie deutlich gegen die Umgebung abgrenzt. 
Hier tritt also der Charakter der Erkrankung als Lupus 
erythematodes klar zutage, der bei dem Patienten seit 
1 Jahre stärker aufgetreten ist. Allerdings geht der Beginn 
schon weiter zurück, der Patient war vor 3 Jahren bereits in 
unserer Behandlung. 

Oppenheim demonstriert eine 30jährige Kranke mit 
zweifelhafter Diagnose, da weder Erythema nodosum 
noch Erythema induratum Bazin, die am ehesten in Betracht 
kämen, diagnostiziert werden können. Die beiden Unter¬ 
schenkel der Patientin vom mittleren Drittel bis auf den Fuß¬ 
rücken reichend, zeigen eine sklerodermieähnliche Beschaffen¬ 
heit der Haut. Sie ist starr, unfaltbar, gelbweiß, zum Teil 
rötlich gesprenkelt, glänzend, umgibt strumpfartig die ganze 
Zirkumferenz des Fußes. Nach oben hin lassen sich von dlfeser 
Hautverhärtung ausgehend, derbe, bis in die Kniekehle reichende 
Stränge tasten, die Daumendicke und darüber erreichen. 
Speziell rechts ist dieser Strang, der in der Mitte der Wade 
verläuit, deutlich fühlbar, zeigt die ihn bedeckende Haut ge¬ 
rötet und in seinem Verlaufe höckerige Unebenheiten. Am 
Oberschenkel, Vorder- und Oberarm zeigen sich außerdem bis 
haselnußgroße, teils flach erhabene, teils mehr halbkugelig 
vorspringende bläulichrote Knoten, über denen die Haut teil¬ 
weise faltbar ist. Die Grenzen der roten Verfärbungen sind 
undeutlich. An manchen Stellen finden sich erythematöse 
Flecke und undeutliche Kreisfiguren, so besonders an der Streck¬ 
seite des linken Oberarmes. Manche der Knoten haben einen 
länglichen, strangförmigen Bau, sie sind fast alle auf Druck 
schmerzhaft und auf der Unterlage verschieblich. Nirgends 
ein Zerfall. 

Vor drei Jahren Bah ich Patientin das erstemal und 
glaubte die Diagnose Sklerodermie der Unterschenkel machen 
zu können; diese Diagnose kann natürlich heute nicht mehr 
aufrecht erhalten werden. Erythema nodosum ist wegen der 
Lokalisation, der strangförmigen, den Gefäßen folgenden Form 
mancher Tumoren und der diffusen Veränderung an den Unter¬ 
schenkeln auszuschließen. 

Anamnestisch gibt die Patientin an, regelmäßig in den 
Monaten Mai und Juni unter Schmerzen diese Knoten und 
Hautverdickungen zu bekommen, und zwar schon seit Kindheit. 
Nach 6 — 8 Wochen geht dann die Affektion spontan ohne 
Residuen zurück. 
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Es handelt sich meiner Meinung nach um einen in den 
Lymph- und Blutgefäßen der Subkutis lokalisierten infektiösen 
Prozeß; die Knoten und diffusen Infiltrate sind durch Lymph- 
angitiden, Phlebitiden und Arteriitiden vielleicht hervorgerufen. 

Rusch hält den Fall für eine dem Erythema induratum 
Basin anzureihende Erkrankung. 

Ehrmann hält den Fall für multiples Erythema induratum 
scrophulosorum, weil die einzelnen Knoten so lange persistieren und 
dabei nicht die bestimmte Farbenfolge des E. nodosum zeigen, welche 
ihm den Namen E. contusiforme eingebracht haben. Ferner sind die 
Knoten hier nicht wie bei E. nodosum gerötete, schmerzhafte, diffuse An¬ 
schwellungen, sondern scharf umschriebene, geschwulstartige, beweg¬ 
liche Tumoren im subkutanen Gewebe, die daun erst die Oberfläche er¬ 
reichen, rot werden, aber nie violett, blau und grün werden, wie das E. 
nodosum. E. hat eine Reihe solcher Fälle beobachtet, einen gerade jetzt 
mit intermittierendem und selbst kontinuierlichem Fieber, die Knoten traten 
anfangs in der Gravidität auf, jetzt außer der Gravidität. Zentrale Erwei¬ 
chung kommt in der Regel an einzelnen Knoten vor, aber Perforation 
relativ seltener. In 2 Fällen war zweifellos Tbk. der Medianstinaldrüsen 
und solcher der Halsregion nachweisbar. E. hält es für eine embolische 
Erkrankung. 

Sachs. Bei dem von Herrn Doz. Oppenheim demonstrierten 
Falle möchte ich mit Rücksicht auf den von einem Knoten am Unter¬ 
schenkel ausgehenden Strang, sowie das Auftreten von kleinen subkutan 
gelegenen hellroten Knoten am linken Oberarm am ehesten die Diagnose 
Erythema in durativ um Bazin stellen. Das Fehlen von Olzerationen 
in den Knoten, sowie das Rezidivieren im Frühjahr würde ja nicht gegen 
ein Erythema indurativum Bazin sprechen. 

8chramek. Die Lokalisation an den Armen und das beinahe 
Unverändertsein der Haut entspricht dem Krankheitsbilde, das unter dem 
Namen subkutanes Sarkoid Darier beschrieben ist. Schramek 
erinnert weiter an den von ihm in der Gesellschaft demonstrierten Fall, 
bei dem sich kutansubkutane Knoten vorfanden und in dem die histo¬ 
logische Untersuchung ein dem Sarkoid Darier entsprechende Ver¬ 
änderung ergab. 

Oppenheim. Die Momente, die gegen die Diagnose Erythema 
nodosum sprechen, habe ich schon angeführt. Gegen Erythema induratum 
Bazin sprechen die diffusen, sklerodermieähnlichen Veränderungen am 
Unterschenkel, die Anamnese, der Verlauf und der fehlende Zerfall. 

Der Ansicht Rusch kann ich mich jetzt anschließen, da auch ich 
auf dem Standpunkte stehe, daß es sich um eine eigene Er¬ 
krankung handelt, die weder demErythema nodosum, noch 
dem E. induratum zuzureohnen ist. Prof. Ehrmann möchte 
ich noch erwidern, daß tiefere Infiltrate, als sie Patientin am Unter¬ 
schenkel aufweist, wohl nicht beobachtet werden können, da sie bis auf 
den Knochen und Faszien reichen und trotzdem ist es nicht zum Zerfall 
gekommen. Es hätte doch einmal bei dem langen Verlaufe der Er¬ 
krankung zur Exulzeration der Knoten kommen müssen. Davon ist nichts 
au sehen. Mithin ist Erythema induratum Bazin auszuschließen. 

Nobl. 1 . Eine 30jährige Fran zeigt das charakteristische 
Bild umschriebener Sklerodermien in Form der Morphoea. 
An dem Schultergürtel und an der oberen Brustapertur haben 
mattweiße, hellerstück- bis kindshandtellergroße, leicht ver¬ 
dichtete, von der Unterlage abhebbare Plaques ihren Sitz, 
deren Progredienz durch fingerbreite, livide Höfe angedeutet 
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erscheint. Die Oberfläche der Herde glatt, in schräger Be¬ 
leuchtung schillernd. Sensibilität nicht gestört. 

2 Das Zustandsbild eines 38jährigen Patienten entspricht 
dem seltener beobachteten Stadium der diffusen mykosiden 
Infiltration des Alibertschen Granuloms. Kapilitium 
spärlich entwickelt, die Stirn- und Gesichtsbaut von braunroten 
Erythem scheiben und Ringen besetzt, diese kaum infiltriert und 
nur stellenweise über das Niveau erhaben. Das Integument 
der Arme und Beine intensiver gerötet, fein schilfernd, ver¬ 
dickt, an der Oberfläche durch tiefe Riffung aufgerauht. Brust, 
Rücken, Gesäß und Schenkelbeugen zeigen eine bunte marmo¬ 
rierte Zeichnung, an der quaddelähnlich erhöhte, unscharf ab¬ 
gesetzte Hautinfiltrate von bräunlichem Kolorit, rosenrote 
Erythemringe mit eingesunkenem Zentrum und schmutziggrau 
verfärbte, schilfernde Areale beteiligt sind. Die Drüsen kaum 
palpabel, die Blutformel der Norm gegenüber nicht wesentlich 
verschoben. Während einer 2jährigen Beobachtungsdauer zeigt 
der nunmehr seit 6 Jahren bestehende Prozeß eine in den 
gleichen IntenRitätsgraden schwankende Fluktuation. Be¬ 
merkenswert erscheint, daß dem ekzemähnlichen, streckenweise 
auch psoriasiformen Frühstadium des Prozesses bereits das 
typische, histologische Substrat der Mykosis 
fungoides entspricht. Hierauf hat Vortragender schon vor 
1 Jahre bei Demonstration des Kranken in der Ges. der Ärzte 
hingewiesen. Schon damals entsprach der Erythrodermie eine 
diffuse Einschichtung der perivaskulären Granu¬ 
lom züge in den oberen Koriumabschnitten, mit der poly¬ 
morphen Zusammensetzung aus gelapptkörnigen Leukozyten, 
Lymphozyten, eosinophilen Elementen, Plasmazellen, .Mastzellen, 
Fibroblasten und neugebildeten Kapillarsprossen. 

Kren demonstriert aus der Klinik Riehl: 

1. einen halbseitigen Pigment n a e v u s der rechten Körper¬ 
hälfte bei einem 5jährigen Knaben. Im Nacken besteht eine 
geringgradige Verdickung, während an der oberen und unteren 
Extremität der Naevus bloß in Form eines stellenweise brei¬ 
teren, im allgemeinen jedoch ganz schmalen Pigmentstreifens 
verläuft. Nur die rechte Planta ist beträchtlich tylotisch ver¬ 
dickt. Eigentümlich ist noch die Beschaffenheit der Haare im 
Bereich des Naevus am Kapillitium; sie sind dünner, weicher, 
haben hellere Farbe und liegen der Kopfhaut mehr an als die 
übrigen Haare des Kapillitium; 

2. einen 16jährigen Knaben mit atypischer Psoriasis. 
Die Effloreszenzen sind exsudative Knötchen, sogar stellenweise 
Bläschen. Die Weiterpropagation zu größeren Plaques erfolgte 
an den meisten Stellen durch Apposition frischer Effloreszenzen 
gleicher Exsudation im entzündlichen Halo älterer Knötchen. 
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So gewinnt das Bild gewisse Ähnlichkeit mit der Impetigo 
herpetiformis. Eren meint, daß viele Impetigo herpeti- 
formis-Fälle beim Manne bloß als atypische Psoriasis aufzu¬ 
fassen sein dürften und hält seinen eigenen Fall, den er im 
Jahre 1907 an gleicher Stelle demonstriert hatte und der 
Grund einer langen Diskussion war, heute ebenfalls für eine 
atypische Psoriasis; 

3. einen 32jährigen Patienten, der unter den Erschei¬ 
nungen eines seborrhoischen Ekzems zur Aufnahme gekommen 
ist. Bis bestanden an Schläfen, in der Nasolabialgegend, am 
Kinn und über dem ganzen Halse, wie besonders retro¬ 
aurikular und in der Gegend des Processus mastoideus aus 
kleinen roten Knötchen zusammengeßosseue Herde, die mit 
grangrünlichen Schuppen und Schuppenkrusten bedeckt waren. 
Beim Betasten erwiesen sich die Schuppen als recht trocken und 
hart. In der Kinngegeud besteht Nässen. Vor allem erweckte 
die Beschaffenheit der trockenen Schuppen Aufmerksamkeit. 
Die daraufhin vorgenommene histologische Untersuchung ergab 
die sichere Diagnose einer Psorospermosis Darier. Die 
weitere somatische Untersuchung ergibt noch am Stamme, be¬ 
sonders über der Vertebra ganz vereinzelt stehende stecknadel¬ 
kopfgroße blaßrosarote Knötchen, von denen auch die kleinsten 
schon eben erkennbare graubraune, derbe, spitz und unregel¬ 
mäßig geformte Hornschichtverdickuugen aufweisen. Schleim¬ 
haut ist frei. Pat. ist seit 4 Jahren erkrankt und stets als 
Ekzem behandelt worden. 

Ehrmann. Besonders typisch sind in diesem Falle die be¬ 
schriebenen konflnierenden Effloreszenxen am Hals, der seborrhoe&hnliohe 
Znstand der Gesichts- und Kopfhaut, der in einem Falle von EL in 
Nässen überging und lange Zeit als Ekzem geführt wurde. Die roten 
frischen Effloreszenxen wurden von einzelnen Seiten negiert, sie kommen 
aber zweifellos vor. In einem Falle Ehrmanns litt Vater und Sohn an 
Psorospermose. Ersterer von Bukovsky (Klinik Janovsky) publiziert. 
Letzterer steht bis heute in Beobachtung seit 1896. 

Sprinzels bemerkt zu diesem Fall, daß er auch deswegen von 
Interesse ist, weil er auf nahe Beziehungen hinweist, welche seborrhoische 
Zustände der Haut zu jenen Erscheinungen anfweisen, welche unter 
solchen der Psorospermosis ähnlichen Bildern verlaufen. Wenu man sein 
Augenmerk auf diese pathologischen Formen intensiver richtet, so kann 
man Veränderungen da beobachten, die wohl wenig bekannt sein dürften. 
Man findet da manchmal am Folliknlarapparai, besonders dort, wo es 
sich um Anfangsstadien zu handeln scheint, und bei au diesen lokali¬ 
sierten Prozessen, die ohne sichtbare konsekutive Entzündungserschei¬ 
nungen verlaufen und im Folljkulartrichter allein eich abspielen, Ver¬ 
änderungen, die eine gewisse Ähnlichkeit mit den Znstandsbildern der 
Darier scheu follikulären Keratose darbieten. Dadurch wird die ja 
wiederholt ventilierte Frage, ob nicht wesentliche Zusammenhänge zwi¬ 
schen Seborrhoe und Psorospermose besteben, einem aufgedrnngt. 

Kren. Die bei der Seborrhoe gleiche Lokalisation der Psorospermosis 
(Darier) involviert nicht, daß gewisse Beziehungen dieser beiden Er¬ 
krankungenuntereinanderbestehen. Weiters ist es nooh eine sehr strittige 
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Frage, ob die Primärerscheinuugen der Psorospermosis überhaupt folli¬ 
kulären Sitz haben. 

Ehrmann (zu Fall II) bemerkt, daß sekundäre Infektionen 
mit pyogenen Kokken auf plaqueformigen schuppenden Dermatosen, 
scheinbar das Bild der Impetigo herpetiformis erzeugen können. 
So wird bei einem 7jährigen Knaben die Diagnose I. herpeti¬ 
formis gestellt, der auf Baden mit Kalzium hypermanganicum und H f O t 
ausheilte. Nach 3 Jahren noch zeigt er wie vor der Pyodermitis ein 
typisches Ekzema seborrhoicnm, Typus annularis und petaloides (Unna). 
Er war aus einem seit langer Zeit ofTengestandenen staubigen Tiegel mit 
Salbe bestrichen worden. 

Lier demonstriert aus der Abteilung des Prof. Ehr¬ 
mann eine 23jährige Frau mit NeurofibromatosisReck- 
linghausen. Bestand der Affektion seit Kindheit, seit zwei 
Jahren Auftreten zahlreicher frischer Fibrome. Der Vater der 
Patientin leidet an derselben Erkrankung. 

Sach8. Zu dem demonstrierten Falle von Morbus Reckling¬ 
hausen möchte ich mir die Anfrage erlauben, ob eine Funktionsprüfung 
der Hirnnerven vorgenommen wurde. Nach den Beobachtungen von 
Henschen, Bondy u. a. kennen wir Fälle von zentraler Neurofibroma¬ 
tose. Bondy hat ein 12jähriges Mädchen mit einem Akustikustumor als 
Teilerscheinung einer allgemeinen Neurofibromatose beobachtet. VerBe 
demonstrierte kürzlich in der Leipziger mediz. Gesellschaft Organe eines 
Falles von sogenanntem Neurofibrom bei einem 24jährigen Mädchen mit 
Geschwulstbildungen an den Nerven der Hirnbasis, nur der Nerv. Olfak¬ 
torius war verschont geblieben. An den Nervenstämmen des Plexus, dem 
peripheren und dem sympathischen Nervengeflecht hatten die nachweis¬ 
baren Verdickungen eine geringe Größe. 

Ehrmann bemerkt, daß in diesem Falle eine geistige Rückständig¬ 
keit und leichte Skoliose zu finden ist. Die Untersuchung der Sinnes¬ 
organe ist im Zuge. (Sie ergab normale Verhältnisse. E.) 

Arzt erinnert anschließend an die Bemerkungen Sachs an eine 
Arbeit von Verocay in der Festschrift für HansChiari über »multiple 
Geschwülste als Systemerkrankung am nervösen Apparat“, in der ein Fall 
ausführlich mitgeteilt wird, bei aem es sich um eine Systemerkrankung 
des zentralen und peripheren Nervensystems gehandelt hat. (Eine zweite 
Arbeit von dem gleichen Autor »Zur Kenntnis der Neurofibrome“ ist 
1910 in Zieglers Beiträgen erschienen.) 

Sach8. Herrn Kollegen Arzt erlaube ich mir zu erwidern, daß 
sich die Arbeit Verocays nur auf die histologische Untersuchung der 
Neurofibrome bezieht. Es handelt sich nach Verocays Untersuchungen 
bei diesen Tumoren nicht um Bindegewebe, sondern um ein eigenartiges 
neurogenes Gewebe. 

Lier stellt denselben 63jährigen Mann wieder vor, den 
er vor 4 Wochen mit multiplen exulzerierten Epi¬ 
theliomen des Gesichtes und der rechten Hand gezeigt hat. 
Patient ist. inzwischen mit Röntgenstrablen behandelt wordeD. 
Der zuerst bestrahlte Herd an der rechten Wange ist schon 
ganz überbautet, die übrigen Epitheliome in Epithelisierung 
begriffen. Freilich besteht überall noch ein derber Randwall, 
doch wird dessen Beseitigung von weiteren Bestrahlungen er¬ 
wartet. 

Freund. loh möchte bei dieser Gelegenheit, wie schon so oft 
früher, dringendst empfehlen, die Epitheliome vor der Röntgenbestrahlung 
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gründlich za exkochleieren. Wenn keine Metastasen, keine infiltrierten 
Lymphdrösen noch vorhanden, gelingt es dnrch eine einmalige kombi¬ 
nierte Behandlung sehr oft radikale Heilung zu erzielen. 

Schrame k. ln Bezug auf die Annahme einer Heilung durch 
Röntgenbestrahlung bei Karzinomen ist die allergrößte Vorsicht am Platze. 
Körb] hat aus der Klinik Eiseisberg eine Arbeit erscheinen lassen, 
in welcher uacbgewiesen wurde, daß in anscheinend gesunden Narben 
nach Bestrahlung sich histologisch noch das Karzinom nach weisen ließ. 
Bei Basalzellenkarzinomen trat nach der Bestrahlung Umwandlung in 
Plattcnepithelialkarzinome auf. 

Freund. Ich kenne die zitierte Arbeit noch nicht, weiß aber aus 
meiner Erfahrung, daß durch die erwähnte kombinierte Behandlung 
radikale Heilungen zu erzielen sind. Ich verfolge solche Fälle seit Jahren, 
ohne eine pathologische Veränderung in den schönen Narben konstatieren 
zu können. Zu einer histologischen Untersuchung der tadellosen Narben 
lag keine Veranlassung vor. 

Lier demonstriert ferner einen 21jährigen Patienten, der 
eine Kombination von Psoriasis und Lues darbietet. Pat. lag 
schon wiederholt mit Psoriasis vulgaris auf der Abteilung. Vor 
kurzem kam er mit einer guldengroßen Sklerose an der Peno- 
skrotalwurzel in die Ambulanz. Dabei bestand noch eine über 
den ganzen Körper verbreitete typische Psoriasis vulgaris. 
Bereits nach wenigen Tagen seines neuen Spitalsaufenthaltes 
zeigten die größeren Herde an Brust und Rücken kleine peri¬ 
phere, linsengroße, braunrote Knötchen, denen ein deutliches 
Infiltrat entsprach. Seither haben diese Knötchen an Zahl und 
Größe so bedeutend zugenommen, daß jetzt nur mehr an den 
Streckseiten der Extremitäten und in der Kreuzbeingegend die 
Psoriasis erkennbar ist, während sonst das Bild einer papu¬ 
lösen Lues besteht. 

£hrraann erwähnt, daß Psoriasis und Lues zu Seborrhoe Be¬ 
ziehungen haben, sioh mit ihr kombinieren oder von ihr provoziert wer¬ 
den, die LuesefHoreszenzen in psoriatischen Flächen sind mikroskopisch 
dnrch das Plasmom kenntlich, makroskopisch daroh die dunklere, bei 
Glasdruck bräunlichgraue Farbe. 

Ehrmann stellt den Fall von Lupus erythematodes 
acutus noch einmal vor; heute ist aber der Fall noch typi¬ 
scher, zeigt frische Eruption auf der Brust und den Extremi¬ 
täten. Auf der Nase beginnende narbige Atrophie. 

Kerl demonstriert aus der Klinik Prof. Riehl einen 
44jährigen Patienten mit extragenitalen Sklerosen. Die 
Nase des Patienten ist in ihrem unteren Anteil stark aufge¬ 
trieben und braunrot verfärbt. In der infiltrierten Haut findet 
sich an der rechten Seite des Nasenseptums ein zirka bohnen¬ 
großes, scharf abgesetztes Geschwür, in dessen Sekret Spiro- 
chaeten reichlich nachzuweisen sind. Das Bild der weithin 
braunrot infiltrierten Nase erinnert mehr an tuberkulösen als 
an einen luetischen Prozeß. Wir glauben diese Infiltrationen 
in die Gruppe regionärer Papeln einbeziehen zu können. In 
der Gegend des Kinnes sitzt eine zweite zirka hellergroße 

Arch. f. Damit, n. 8jpb. Bd. CXV. 2 
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Sklerose. Lymphadenitis universal., vorwiegend sind die Drüsen 
des Halses stark geschwollen. Makulöses Exanthem am Stamm. 

Schramek demonstriert aus der Klinik Prof. Riehl 

1. eine 54jährige Patientin mit Psosospermosis 
Darier. Dieselbe Patientin wurde schon im Jahre 1909 in 
der Gesellschaft vorgestellt und seither hat die Erkrankung 
nur geringe Fortschritte gemacht. Deutlich läßt sich aber bei 
der Pat. zeigen, wie die charakteristischen, von schwärzlich¬ 
braunen, harten, trockenen Krusten überdachten Knötchen aus 
hellroten halbkugeligen Papeln hervorgeheu. Die Effloreszenzen 
stehen aber auch jetzt noch vollkommen isoliert, nirgends ist 
es zu stärkerer Ausbreitung und zum Zusammenfließen gekommen; 

2. einen 40jährigen Patienten mit einer Dermatitis 
papillaris capillitis. Die Affektion sitzt am Hinter¬ 
haupt, etwas nach rechts von der Mittellinie. Hier finden sich 
gyrusartig, sich vielfach kreuzende Wülste, in deren Bereiche 
die Haare fehlen, während in den Furchen die Haare zu 
Büschel vereinigt emporragen. In dem histologischen Präparate 
ist vor allem der Befund von zahlreichen Mastzellen be¬ 
merkenswert. 

Arzt demonstriert aus der Klinik Riehl eine 45jährige 
Frau, die schon seit ihrem 30. Lebensjahre, also seit 15 Jahren, 
eine Geschwulst in der Gegend oberhalb der linken Mamma be¬ 
merkte. Seit 2 Jahren trat auch eine Tumorbildung in der linken 
Intraklavikulargegend auf und nahm der ganze Tumor über¬ 
haupt an Größe beträchtlich zu. In der letzten Zeit bluteten 
die Geschwülste öfters, mehrmals entleerten sich auch jauchige 
Massen. 

In der linken Brustseite und zwar vornehmlich die intra- 
klavikulare Grube erfüllend, daB Drüsenparenchym der Mamma 
anscheinend freilassend, zeigen sich derzeit zahlreiche Tumoren 
von verschiedener Größe, davon 3, die ungefähr Kindsfaustgröße 
erreichen. Während 2 von annähernd normaler Haut, in der 
zarte Gefaßreiserchen zu sehen sind, überzogen sind, zeigt der 
lateralst liegende Tumor Exulzeration an der Oberfläche. Zwi¬ 
schen diesen großen Tumoren mit höckeriger Oberfläche finden 
sich zerstreut linsen- und erbsengroße Knoten leicht braun ge¬ 
färbt und von derber Konsistenz. Das ganze Geschwulstpaket 
ist gegen das knöcherne Thoraxgerüst ziemlich gut verschieb¬ 
lich. In der linken Axilla findet Bich eine haselnußgroße, harte 
Drüse. 

Einer dieser großen, höckerigen Tumoren, der in Lokal¬ 
anästhesie abgetragen wurde, bei welchem Eingriff die außer¬ 
ordentlich anämische Beschaffenheit des Blutes deutlich in Er¬ 
scheinung trat, zeigte auf der Schnittfläche makroskopisch eine 
deutlich faszikuläre Struktur und war von derber Honsistenz. 
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Die histologische Untersuchung ergab, daß es sich um eine 
mesodermale Geschwulstbildung handelt. Nur von einer dünnen 
Epidermislage bekleidet, finden sich in der Subkutis Züge von 
Bindegewebsfasern, die oft beträchtlich verdickt erscheinen und 
sich dann intensiv rot färben, bald aber wieder mehr einen 
bläulichen Farbenton annebmen, Veränderungen, wie sie als 
hyaline und schleimige Degeneration des Bindegewebes ja be¬ 
kannt sind. Mitunter ist der Kernreichtum ein ganz beträcht¬ 
licher und findet sich auch beginnende Polymorphie und Poly¬ 
chromasie derselben, so daß die Geschwulst wohl schon als 
Fibrosarkom oder vielleicht besser der Ansicht Borsts ent¬ 
sprechend als Fibroma sarcomatosum aus einem Haut¬ 
fibrom bervorgegangen zu bezeichnen wäre. 

Fasal. Ich erlaube mir in Kürze Reaktionen von Trypto- 
phon, diesem unentbehrlichen Baustein des Organismus, zu demonstrieren, 
die ich im Anschluß an meine Untersuchungen über die Verhornung der 
Haut für verschiedene Substanzen und Tumoren im Laboratorium der 
Spiegler-Stiftung ausgearbeitet habe. 

Ich verdanke der Erlaubnis des Herrn Prof. Riehl die Möglichkeit, 
Material der Klinik zu meinen Untersuchungen zu verwenden und habe 
beute ein Stück des von Herrn Arzt eben vorgestellten Tumors unter¬ 
sucht. Wenn ich die Reaktion, die der vorliegende Tumor gibt — schwach 
rotviolett — mit der eines vollständig malignen Tumors, z. B. eines 
Melanosarkoms, der, wie sie sehen, eine fast weingelbe Färbung gibt, 
vergleiche, so kann ich aussagen, daß in dem vorliegenden Tumor nicht 
durchwegs malignes Gewebe enthalten sein kann, sondern daß darin zum 
großen Teil tryptophonhaltiges normales Gewebe enthalten sein muß, ein 
Befund, der sich mit dem histologischen Bilde deckt. 

Stein demonstriert 

1. zwei Geschwister, ein 16jähriges und ein 13jähriges 
Mädchen, welche die charakteristischen Veränderungen eines 
Xeroderma pigmentosum leichten Grades an der Haut 
des Gesichtes, des Nackens, sowie an den dem Liebte ausge¬ 
setzten Handrücken aufweisen. Die genannten Hautpartien 
sind erythematös und von zahlreichen hellbraunen bis dunkel- 
sebwarzen Epheliden besetzt. Das ältere Mädchen zeigt am 
Nasenrücken eine deutliche narbige Atrophie der Haut, deren 
Oberfläche eigentümlich trocken sich anfühlt. Da die Kinder 
meistens barfuß gehen, zeigen sie auch an den Fußrücken 
innerhalb lividrot verfärbter Haut zahlreiche Pigmentationen. 
Epitheldegenerationen im Sinne eines Karzinoms sind nirgends 
nachweisbar. Zwei Brüder und die Eltern der Patientinnen 
sind frei von Xeroderma. Es bestätigt sich hiemit auch hier * 
die Tatsache, daß derartige Hautveränderungen zwar familiär 
auftreten, jedoch innerhalb ein- und derselben Familie nur die 
gleichgeschlechtlichen Kinder befallen. 

Die von Herrn Dozenten Freund vorgenommene Be¬ 
strahlung einer zirka handtellergroßen normalen Hantpartie am 
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linken Schulterblatte mit Quecksilberdampflicht hatte nach 
einer Bestrahlungsdauer von 50 Minuten ein intensives Erythem 
zur Folge, welches nach einigen Tagen ohne Hinterlassung von 
xerodermähnlichen Hautveränderungen abheilte. 

No bl. Da« am Rücken der Patientin demonstrierte Experiment 
wirkt sehr überzeugend and kann nur zur gehänfteren Heranziehung der 
Filtereigenschaften der Freundscheu Asku linsalbe aufmuntern. Hier 
hat sich das Prä> entivvermögen der Drogne den ultravioletten Strahlen 
gegenüber eklatant geltend gemacht. Nicht so verständlich scheint mir 
die kurative Einwirkung bei dem xerodermatischen Prozeß des Gesiebtes 
zn sein. Hier haudelt es sich doch um eine zum Stillstand gelangte Aus* 
gangsform des atrophisierenden Zustandes, dem keinerlei Anzeichen des 
Aufflackerns anhaften. 

Freund. Ich möchte zur Ergänzung des von Herrn Kollegen 
Stein Vorgebrachten erwähnen, daß die beiden Kinder gegen Insolation 
außerordentlich empfindlich sind und daß gerade heftige Lichtderma- 
tiden ihrer Gesichter die Ursache waren, daß sie unsere Klinik auf- 
snehten. Um einen weiteren schädlichen Einfluß des_ Lichtes auszu¬ 
schalten, wurde das Gesicht mit der absorbierenden Askulinsalbe be¬ 
strichen. Da damit die Noxe eliminiert war, konnte die Affektion schnell 
abheilen. 

2. einen 80jährigen Mann, der im Jahre 1905 angeblich 
ein weiches Geschwür an der Haut des Penis akquirierte. Das¬ 
selbe heilte unter Salbenbehandlung in seinen zentralen Par¬ 
tien ab, zeigte jedoch in seinen peripheren Abschnitten keinerlei 
Heilungstendenz, sondern verbreitete sich vielmehr in den 
darauf folgenden Jahren über die Haut des Unterbaucbes bis 
gegen die Darmbeinkämme bin. Gegenwärtig finden wir das 
Integument des Abdomen von zahlreichen derben Narben¬ 
strängen, die stellenweise braun pigmentiert sind, eingenommen, 
unterhalb des Rippenbogens und über dem Os ilei beiderseits 
serpiginöse, sehr schmerzhafte, eitrig belegte Ulzerationen. Das 
Zentrum derselben ist flach; das Randinfiltrat wallartig aufge¬ 
worfen, ausgenagt, unterminiert und stellenweise von steck- 
nadölkopfgroßen Fistelöffnungen durchsetzt, aus denen sich auf 
Druck Eiter entleert. Das klinische Aussehen, sowie der lang¬ 
wierige Verlauf rechtfertigen die Diagnose eineB Ulcus serpi¬ 
ginosum. 

3. eine 57jährige Frau, welche am Rumpfe sowohl als an 
den oberen und unteren Extremitäten auf intensiv braun 
pigmentierter Haut serpiginös angeordnete Stecknadelkopf- bis 

- über linsengroße Blasen und Pusteln aufweist. Die einzelnen 
Blasennachschühe erfolgen nun schon seit einigen Monaten. 
Die Schleimhäute sind frei. Das schlechte Allgemeinbefinden 
sowie die lange Dauer erwecken den Verdacht, daß es sich 
nicht um eine Dermatitis herpetiiormis D u h r i n g, sondern um 
einen echten Pemphigus handelt. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Wiener dermatologischen Gesellschaft. 


21 


Lppaoh&tz. Wir konnten in den letzten Jahren im Wiedener 
Krankenhaus einen Fall ron Ulcus molle serpiginosnm beobachten, 
dessen Diagnose zunächst große Schwierigkeiten bereitete. Der Kranke 
war im Ausland mit SaWarsan undKalomelinjektionen behandelt worden; 
der Prozess dehnte sich immer mehr aus und führte zur Verstümmelung 
des äußeren Genitales. In zahlreichen Ausstrichpräparaten des Eiters 
aus den fortschreitenden, unterminierten Hauträndern konnte ich keine 
Dncrey sehe Bazillen mit Sicherheit nachweisen und auch die kulturelle 
Untersuchung (Blutagar) führte zu keinem Ergebnis. Der Eiter war je¬ 
doch auf den Träger impfbar und im Sekret der Impfgeschw&re am 
linken Oberarm ließen sich typische Du erey sehe Bazillen nachweisen. 
Lipschütz betont die Chronizität seines Falles und die Schwierigkeit 
seiner Abgrenzung von tertiären Syphilisformen, die lange Zeit eine für 
den Kranken keineswegs gleichgültige Merkurialisierung zur Folge hatte. 

Für das Redaktionskomitä: 

Walther Pick (Wien) # 
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Sitzung vom 2. Mai 1912. 

Milian kritisiert die Ansicht von Leredde, betreffend 
seinen in der letzten Sitzung vorgestellten Fall. Er faßt die nach 
der 2. Salvarsaninjektion aufgetretenen Gehirnerscheinungen nicht 
als Herxheimersche Reaktion auf, sondern als eine Folge 
der As-Intoxikation, denn das relativ späte Auftreten der 
Symptome — 3. bis 4. Tag nach der Injektion — und erst 
bei der 2. Injektion spricht nach Verfasser gegen eine Herx- 
he im er sehe Reaktion. 

Milian glaubt, daß die Erscheinungen nicht von Salvarsan 
selbst, sondern von dessen Zerfallsprodukten, wie sie bei einer 
ungenügenden Alkalinisieruug entstehen können, ausgelöst 
werden. 

Du Castel demonstriert eine 27jähr. Frau, die zu gleicher 
Zeit eine Dermatitis herpetiformis Duhring und einen Ba¬ 
sedow aufweist. 

Vignat demonstriert ein lOjähr. Mädchen mit Lupus 
vulgaris, der allen möglichen Behandlungsversuchen getrotzt 
hatte, durch eine energische Auskratzung mit nachfolgender 
Applikation von heißer Luft aber einer raschen Heilung ent¬ 
gegengeführt wurde. Verf. empfiehlt zur Heißluftbehandlung den 
Apparat von Gaiffe. 

Gaucher, Bricout und Meaux Saint-Marc demon¬ 
strieren einen 56jähr. Mann, der an einer Keratosis plan¬ 
taris des rechten Fußes leidet, die auf das Dorsum der Zehen 
übergreift. Die Affektion erweist sich als syphilitischer 
N a tu r. 

Carlos da Silva teilt seine Erfahrungen mit, die er mit 
der Salvarsanbehandlung gesammelt hat. Verf. glaubt, daß es 
möglich sei im Primärstadium der Lues mit 3—4 Injektionen 
eine Sterilisation des Organismus zu erzielen. Bei der konsti¬ 
tutionellen Lues mit den verschiedensten Erscheinungen und in 
verschiedenen Stadien hat er ein rasches Verschwinden der 
Symptome beobachtet. Ob auch hier mit „606“ eine vollkom- 
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mene Sterilisation erzielt werden kann, darüber wagt sich Verf. 
noch nicht bestimmt auszusprechen. 

Auch einige Fälle von Psoriasis sollen durch Salvarsan 
günstig beeinflußt worden sein. 

Nach genauer Schilderung der Technik gibt Verfasser ein 
kurzes, Resümee über seine Fälle. 

Emery bespricht die Vorteile seiner Methode, das Sal- 
▼arsan in reinem, frisch destilliertem Wasser zu lösen ohne 
NaCl-Zusatz. Verf. glaubt, daß namentlich die Temperaturstei¬ 
gerungen durch seine Methode in der größten Mehrzahl der 
Fälle vermieden werden können. Andererseits werde die Me¬ 
thode dadurch vereinfacht. Emery ließ dann ferner vor und 
nach den Salvarsaninjektionen die roten Blutkörperchen zählen. 
Es soll 40 Minuten bis 3 Stunden nach der Injektion eine 
deutliche Zerstörung der roten Blutkörperchen konstatiert 
werden können, der Prozentgehalt soll aber sehr bald wieder 
zur Norm zurückkehren. Die Hämolyse soll unabhängig vom 
Vehikel sein, in dem das Präparat verabreicht wird; physio¬ 
logische NaCl-Lösung, Lösung in destilliertem Wasser, hyper¬ 
und hypoalkalische Lösungen geben anscheinend dasselbe 
Resultat. 

Balzer und Champtassin beobachteten einen 35jähr. 
Mann, der nach einer intramuskulären Salvarsan- 
injektion eine Perineuritis im Bereich des Nervus ischia- 
dicus bekam, die zu einer beträchtlichen Muskelatrophie führte. 
Durch Bäder und namentlich Mechanotherapie bedeutende 
Besserung. 

Balzer und Belloir. 75jähr. Mann mit symmetrischer 
Lipombildung am Hals, am Thorax und Abdomen und in der 
Lumbalgegend. Patient war Lastträger und bekam die Affektion 
ungefähr un 50. Lebensjahr. 

Brault beobachtete ein isoliertes Favus-Scutulum am 
linken unteren Augenlid bei einer 44jähr. Italienerin. 

Brault. 7jähr. Mädchen mit großen phagedänischen Ge¬ 
schwüren an der Vulva, die tuberkulöser Natur waren. 
Das Mädchen erlag einer Peritonitis tuberculosa. Der histologische 
Befund und der Tierversuch sprachen unzweifelhaft für Tuber¬ 
kulose. 


Sitzung vom 6. Juni 1912. 

Leredde bespricht nochmals die bei der Salvarsan- 
behandlung beobachteten Todesfälle, deren Zahl 
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sich nach Dreyfuss auf ungefähr 100 belaufen soll. Verf. 
behauptet, die Todesursache lasse sich bei 19 von 20 Fällen 
mit Leichtigkeit feststellen. Eine große Zahl müsse aut das 
Konto der Herxheim ersehen Reaktion gesetzt werden. Bei 
richtiger Technik und vorsichtiger Anwendung ist nach Verf. 
die Salvarsaninjektion nicht gefährlicher als das Automobil- 
fahren. 

Brocq und Frangon demonstrieren eine 49jährige Frau, 
die an verschiedenen Körperstellen, insbesondere an den Füßen, 
Unterschenkeln, Vulva und Innenseite der Oberschenkel, in den 
Achselhöhlen und an den Lippen größere und kleine Herde 
einer Dermatose aufweist vom Charakter der Pyodermitis 
vegetans (Hallopeau). Im Blute besteht eine hochgradige 
Eosinophilie (43 # / 0 ). Die Herde zeigen ein verschiedenes Aus¬ 
sehen. In der Hauptsache zeigen sie eine Abhebung der Epi¬ 
dermis am Rand durch Blutserum, dann folgt gegen das Zentrum 
zu eine papillomatös gewucherte Zone, während die Mitte eine 
glatte düsterrote Farbe oder noch vereinzelte vesikulo-pustu- 
löse Effloreszenzen aufweist. An anderen Stellen lassen sich 
erytheroatöse und urtikarielle Herde konstatieren. An den 
Unterschenkeln herrscht der papillomatös gewucherte Charakter 
der Hauterscheinungen vor. Die Affektion tritt in Schüben auf 
und ist stark pruriginös. 

Verf. ziehen differentialdiagnostisch die Dermatitis herpe- 
tiformis (Duhring) und den Pemphigus vegetaus (Neumann) 
heran, ohne sich in bestimmter Weise äußern zu können. 

Gaueher, Gougerot und Meaux Saint-Marc beobach¬ 
teten bei einem 21jährigen Mann Ulcera mollia mit doppel¬ 
seitigen erweiterten Bubones inguinales, in deren Oefolge sich 
am Penis lymphangitische Knoten entwickelten, die 
perforierten. Aus der Fistel entleerte sich eine serös-eitrige 
Flüssigkeit und es konnten darin Ducreysche Bazillen nach¬ 
gewiesen werden. Statt sich zurückzubilden indurierten die 
Knoten. Das Resultat der histologischen Untersuchung steht 
noch aus. 

Gaueher, Gougerot und Meaux Saint-Marc. Fall von 
hereditärer Lues mit folgenden dystrophischen Erschei¬ 
nungen. Zwergwuchs, asymmetrisches Gesicht, Mißbildung der 
Zähne, Skoliose und symmetrische Enchondrome am oberen 
Teil der beiden Ohrmuscheln von ungefähr der Größe einer 
kleinen Nuß. 

Gaueher, Gougerot und Meaux Saint-Marc demon¬ 
strieren einen Mann mit familiärem peripilarem Naevus 
am Rumpf. Es zeigen sich kleine rundliche papulöse Erhebungen 
von 2— 4 mm Durchmesser, die in der Mitte eben oder leicht 
vertieft und mit einem Haar verseheu sind. 
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Gaueher, Gougerot und Mcaux Saint-Marc. Fall von 
Tuberculosis verrucosa cutis an den Händen and im 
Gesiebt bei einem 46jäbrigen Mann. Auf den lupösen Herden 
der rechten Hand entwickelte sich vor 6 Monaten ein wucherndes 
ulxeriertes Epitheliom. Der Mann litt daneben an latender Lues. 

Gaueber und Giroux. Fall von ulzero-krustösen 
Syphiliden im Gesicht und au den Armen, die 30 Jahre 
nach der syphilitischen Infektion auftraten. 

IWil ian und Girauld demonstrieren einen „Macacus 
Rhesus“. Das Tier bekam 8 Monate nach der syphilitischen 
Inokulation eine spastische Lähmung der hinteren Extremitäten 
und machte* einen dementen Eindruck. Es läßt häufig unter 
sich gehen und magert ab. Das Krankheitsbild ähnelt dem der 
menschlichen Par aly se. Sekundäre oder tertiäre Erscheinungen 
konnten nie konstatiert werden. Wassermann bis jetzt nicht 
geprüft. 

Mil fau demonstriert einen 22jährigen Mann, der 9 Monate 
nach Auftreten des Primäraffektes eine typische Roseola 
bekam. Patient ist zur Zeit des Schankers mit 4 Salvarsan- 
injektionen behandelt worden (in toto bekam er 1*8 g Salvarsan) 
und wies vor der Roseola 2mal eine negative Wassermann- 
sebe Reaktion auf. Verf. nimmt an, daß die Roseola infolge 
der Salvarsanbebandlung hinausgeschoben worden sei. 

Jacquet und Durand konstatierten in dem Serum eines 
geschwollenen Kniegelenkes bei einem Luetiker 
eine positive Wassermannsche Reaktion. Das Blut 
reagierte ebenfalls positiv. Ob die Gelenkaffektion selbst auch 
spezifischer Natur war, bezweifeln Verf., da ein Trauma ein¬ 
gewirkt hatte, das die Schwellung erklären konnte. 

Troisfontaines beobachtete einen Todesfall nach 
der 2. Sa 1 va rsaninjektion (0*5 in alkalischer Lösung intra¬ 
venös injiziert) 4 Tage nach der Injektion bei einem 24jährigen 
Mädchen. Die erste Injektion ist reaktionslos vertragen worden. 
Die Sektion ergab eine starke Kongestion des Gehirns und 
des Rückenmarks. 

Balzer und Belloir demonstrieren einen 24jährigen 
sekundär luetischen Mann, bei dem neben vielen typi¬ 
schen Drüsen in der Inguinal-, Submaxillar- und Zerzivalgegend 
stark geschwoUene paramammäre Drüsen zu konstatieren 
waren, denen nach Verf. eine diagnostische Bedeutung zukommt. 

Balzer und Belloir. Fall von Ulcera mollia bei 
einem 37jährigen Manne, bei dem zufällig eine Inokulation am 
Dorsum des linken Mittelfingers eintrat. Der Mann 
bekam 2 typische Ulcera mollia, von denen das eine an der 
Endphalanx, das andere an der Grundphalanx saß. Rasche 
Heilung durch Applikation von heißer Luft. Nach Heilung be- 
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deutende Ankylose der Gelenke des Fingers. Verf. fuhren die 
Ankylose teils auf die Immobilisierung während der Behandlung, 
teils auf die entzündliche und sklerosierende Wirkung der 
weichen Schankergeschwüre zurück. 

Balzer, Belloir und Lamare demonstrieren die Kul¬ 
turen von 2 an Sporotrichose des Handrückens leidenden 
Arbeitern. Die beiden Patienten waren in demselben Atelier 
beschäftigt uud besorgten das Ein- und Auspacken von Por¬ 
zellanwaren. Als Packungsraittel verwendeten sie dürre Blätter 
und andere Pflanzenteile. Verf. nehmen an, daß die Sporo¬ 
trichosepilze von den Pflanzenstoffen bei leichten Verletzungen 
auf die menschliche Haut übertragen worden seien. 

Gastou und Bonneau. Fall von Sporotrichose bei 
einer Dame, die von einer sog. giftigen Pflanze gestochen 
worden ist. Der Fall hatte die Eigentümlichkeit in Form eines 
gangränösen, sehr hartnäckigen Panaritiums aufzutreten, dem 
später lymphangitische Gummata folgten. Der Kulturversuch 
fiel zuerst vollständig negativ aus, gelang aber später bei der 
Impfung aus einem Gumma. Auf Jodmedikation nur langsame 
Besserung. Verf. empfehlen, sich zum Nachweis des Pilzes im 
Eiter des Ultramikroskops zu bedienen. 

Gastou und Rosenthal demonstrieren einen 12jährigen 
Knaben, der eine Hypertrophie des linken Beckens 
und Oberschenkels, sowie einen großen Naevus im Scarpa- 
schen Dreieck aufweist. Als ätiologische Momente kommen nach 
Verf. der Alkoholismus des Vaters und das Schnüren der 
Mutter während der Schwangerschaft in Betracht, wodurch 
ev. Ernährungsstörungen des Fötus verursacht worden seien. 

Hallion und Bauer modifizieren die Wasser- 
mannsche Untersuchung in der Weise, daß sie sowohl 
erhitztes als nicht erhitztes Serum zur Reaktion verwenden. 
Die Autoren sind zu dem Resultate gekommen, daß sie bei 
Verwendung des nicht erhitzten Serums noch positive Resultate 
bekommen, die auf eine syphilitische Infektion schließen lassen, 
während mit erhitztem Serum die Reaktion schon negativ 
ausfallt. 

Sie unterscheiden so 4 Arten von Reaktionen: 

1. positive, 

2. subpositive, 

3. negative aber verdächtige, 

4. ganz negative Reaktionen. 

Die positive Reaktion berechtige zur Diagnose Lues, die 
subpositive Reaktion deute fast sicher auf Lues hin, die nega¬ 
tive aber noch verdächtige Reaktion mache die Diagnose noch 
immer sehr wahrscheinlich, während eine vollständig negative 
Reaktion die Diagnose Lues ausschließen lasse. 
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Ein er y betont nochmals die Wichtigkeit, bei der Prfiparation der 
SslTtr8an- nnd Neosalvarsaninjektionen das Kochsalz weg- 
xu lassen, da es häufig — namentlich wenn nicht absolut rein — Neben¬ 
erscheinungen bervormfe. Verf. möchte aber die Aufmerksamkeit noch - 
auf einen anderen Punkt lenken. Es soll bei der Präparation des frisch 
destillierten Wassers darauf gesehen werden, daß keine mineralischen 
Bestandteile wie Zink, Blei, Natrium etc. vom Destillierapparat mit ins 
Wasser übergehen, da sie ebenfalls schwere Nebenerscheinungen auszu¬ 
lösen imstande seien. Nach Emery wirken sie als Katalysatoren. Verf. 
▼erlangt Glasspiralen und eine kräftige rasche Kühlung. Von den Glas¬ 
arten empfiehlt er wesentlich das Jenenser-, Kölner- und Seraxglas, die 
angeblich keine mineralischen Bestandteile an den Wasserdampf abgeben. 
Mit kleinen Dosen — besonders im frischen Sekundärstadium — von 
Neosalvarsan und unter Berücksichtigung der oben empfohlenen Vorsichts¬ 
maßregeln lassen sich nach Emery die Gefahren der Reaktion ver¬ 
meiden. 

Hudelo, Montlaur nnd Bodineau referieren über ihre Er¬ 
fahrungen mit der Neosalvarsanbehandlung. Verf. machten in toto 
80 Injektionen an 21 Patienten, die alle weiblichen Geschlechtes waren. 
Die Erfolge waren in allen Stadien der Lues gute, jedenfalls ebenbürtig 
denjenigen des 606. Verf. heben als Vorteile des neuen Mittels hervor: 
die Einfachheit der Zubereitung der Lösung — Fortfall des NaCl und der 
Natronlauge — die größere Konzentration der Lösung, woduich eine Er¬ 
sparnis an Zeit erzielt werde, endlich die Möglichkeit jeden 2. Tag eine 
Injektion zu machen, wobei die Symptomlosigkeit sehr rasch erreicht 
werde. Andererseits sind aber dem Verf. viel heftigere Fieberreaktionen 
aofgefallen als bei der Applikation des Salvarsans, zudem haben sie 
relativ häufig Arzneiexantheme auftreten sehen. 

Die Fälle werden kurz resümiert. 

Leredde injiziert das Neosalvarsan kalt in frisch destilliertem 
Wasser gelöst und hat dabei keine Nachteile gesehen. Verf. macht 
Btägige oder 5-6tagige Intervalle und injiziert in Serien Dosen von 
6*3, 0 6, 0*9 und 0*9. Die Wirkung soll derjenigen des Salvarsans zum 
mindesten gleichkommen. Wenn die Wasser man nsche Reaktion negativ 
ist, macht Leredde von Vorneherein 3 Injektionen von je 0*9 Neosalvarsan. 
Besondere Nebenerscheinungen hat er nicht beobachtet. Bei einem Fall 
voo Tabes will Verf. ein besseres Resultat mit Neosalvarsan erzielt haben 
als es mit Salvarsan möglich gewesen wäre. 

Gastou hat vergleichende Untersuchungen angestellt, indem er 
das frisch destillierte Wasser, die physiologische Kochsalzlösung, die 
Salvarsan- und Neosalvarsanlösungen und das Blutserum nach Salvarsan- 
and Neosiüvarsaninjektionen mit dem Ultramikroskop betrachtete. Er 
fand die Eigentümlichkeit, daß das Blutserum Injizierter die gleichen 
Kristalle aufwies, wie sie in den Lösungen obiger As-Medikamente im 
Wasser enthalten waren und meint, dieselben könnten eine Bedeutung 
haben für die Zellreaktionen bei der Immunisierung. 

Gas ton hat das Neosalvarsan intramuskulär injiziert nnd 
dabei ein rasches Verschwinden der Symptome beobachtet; allerdings 
trat dabei eine bedeutende lokale Schwellung und Schmerzhaitigkeit auf. 
Verf. glaubt mit kleineren Dosen und stärkerer Verdünnung sei die 
Methode praktisch gut verwendbar; es müßten etwa alle 3 bis 4 Tage 
Dosen von 0*3 bis 0*4 injiziert werden, in toto 1*6 bis 2 g. 

(Ref. nach dem Bulletin de la Societe frangaise de Dermatologie 
et de Syphiligraphie 1912. Nr. 6 und 6.) 

Max Winkler (Luzern). 
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Verhandlungen der Royal Society of Medicine. 

Dermatologische Abteilung. 


Sitzung vom 20. Juni 1912. 

Spezialdiskussion Ober Prurigo, Lichenifikation und verwandte 

Zustände. 

Morris, Malcolm. Prurigo, pruriginöses Ekzem 
und Lichenifikation. 

Dieser die Diskussion einleitende Vortrag ist ausführlich ver¬ 
öffentlicht in „British Medical Journal. 1912. Juni 29. p. 1469“. Der 
Vortragende geht von einer historischen Einleitung au 9 und bemerkt, 
daß der Name „Prurigo“ schon von Willan gebraucht wurde, Hebra 
aber unterscheidet zuerst scharf zwischon Pruritus und Prurigo und gab 
eine klassische Beschreibung der schweren Form des Prurigo Hebrae. 
Kaposi unterschied dann später einen Prurigo ierox und einen P. mitis. 

Brocq unterscheidet drei Typen von Prurigo: 1. Prurigo simples 
ohne Ekzematisation, die Urticaria papulosa oder den Strofulus der 
anderen Autoren; 2. Prurigo Hebrae in seiner milden und schweren 
Form; 8. Prurigo ferox, bei dem die Papeln größer sind, das Jucken 
entsetzlich und bei dem die Lichenifikation weniger ausgesprochen ist 
als beim Prurigo Hebrae. Darier fügt den Prurigos Brooqs Neuro- 
dennitiden an. 

Für die Geschichte der Prurigo in England ist von Bedeutung die 
Demonstration dreier Fälle von Prurigo Hebrae durch Morr an t 
Baker 1881 auf dem internationalen medizinischen Kongreß zu London. 

Der Vortragende geht dann auf die Hypothesen Brocq8 über die 
Prurigo ein, der die wahre Ursache in der erblichen Blutsverwandtschaft 
der Eltern sieht. Vier Einflüsse sind weiter mit im Spiele: 1. der neuro¬ 
tische Zustand einer oder beider Eitern; 2. Lymphatismus idiopathischer 
oder solcher durch Tuberkulose oder Syphilis; 3. Autointoxikationen, 
durch Arthritismus und verstärkt durch schlechte Hygiene oder Leben 
in überfüllten Städten; 4. chronische Intoxikationen, bei denen Abusus 
in Alkohol und Kaffee die Hauptrolle spielen. 

Morris geht dann auf die Therapie ein. Notwendigkeit früh¬ 
zeitiger Behandlung. Für rebellische Fälle empfiehlt er Radium und 
Röntgenstrahlen. 

Das Ekzema pruriginosum entspricht Besniers Prurigo diathe- 
sique. Die Effloreszensen sind polymorph, Erytheme, Quaddeln, Papeln, 
Bläschen; das urtikarielle Element überwiegt. Sie unterscheiden sich 
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von der wahren Prurigo dadurch, daß ein vorausgehendeR Ekzem anam- 
nestisch festzustellen ist, durch ihren unregelmäßigen Verlauf, dadurch, 
daß sie nicht auf die Streckseiten beschränkt sind, obgleich an ihnen 
der Juckreiz ausgesprochener ist. Bei keiner pruriginösen Affektion ist 
der Juckreiz intensiver, als bei diesem Typus des Ekzems. 

Die Lichenifikation ist nach Brocq kein bestimmter Krankheits¬ 
typus, sondern ein allgemeiner Prozeß, welcher ohne vorausgegangene 
Dermatose auftreten kann oder im Anschluß oder Verlauf von Derma- 


toeen, wie Prurigo, chronisches Ekzem, Eczema pruriginösem, Psoriasis, 
Parakeratosia psoriasiformis, Pityriasis rubra, Lichen planus, gewisse 
artifizielle Eruptionen und nach Sabouraud chronische Streptokokken¬ 
infektionen. Der Vortragende kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Prurigo ist eine bestimmte papulöse Affektion und nicht eine 
Urtikaria, obwohl die Unterscheidung von derselben im frühen Stadium 


mit Schwierigkeiten verknüpft sein kann. ^ 

2. Der Ausdruck „Prurigo“ soll für die pruriginösen Affektionen 


reserviert bleiben, die die charakteristische Papel aufweison und von 


Liehenifikation gefolgt sind. 

3. Um Verwirrungen zu vermeiden soll der Name Hebra aus der 
Nomenklatur der Prurigo schwinden und die verschiedenen Typen der 
Krankheit sollen als Prurigo mitis, gravis und ferox bezeichnet werden. 

4. Obgleich die Prurigo gewöhnlich in der Kindheit beginnt, kann 
sie doch auch im späteren Leben zuerst auftreten. 

5. Die Prurigo mitis geht nie in die schweren Formen dieser 
Krankheit über. 


6. Die Prurigopapel kann in einigen Fällen dem Juckreiz folgen, 
in anderen ihm vorausgehen. 

7. Der hereditäre Einfluß für die Ätiologie der Prurigo ist zweifel¬ 
haft mit Ausnahme des Faktors der familiären Neurose; es gibt keine 
sicheren Tatsachen, die Brocqs Theorie stützen. 

8. Obgleich Prurigo eine der Behandlung trotzende Affektion dar- 
stellt, ist doch die Prognose bei Prurigo mitis nicht notwendigerweise 
hoffnungslos. 

Der Vortragende schlägt folgende Fragen und Thesen zur Dis¬ 
kussion vor: 


1. Soll Hebras Name aus der Nomenklatur der Prurigo schwinden? 

2. Soll der Ausdruck „Prurigo“ beschränkt werden auf die Affek¬ 
tionen, die die von Hebra beschriebene Papel und folgende Licheni¬ 
fikation aufweisen? 


3. Beginnt Prurigo als eine Urtikaria? 

4. Geht der Juckreiz der Papel voraus oder die Papel dem Juckreiz 
oder ist diese Reihenfolge variabel? 

5. Ist Prurigo heilbar? 

6. Welches sind die besten Behandlungsmethoden? 

7. Warum tritt nicht immer als Folge des vielen Kratzens Licheni¬ 
fikation auf? 

8. Bedeutet die individuelle Idiosynkrasie mehr oder weniger als 
der Einfluß der juckenden Affektion? 

9. Ist Heredität ein Faktor für die Ursache der Lichenifikation? 


10. Das pruriginöse Ekzem, welches ein wahres Ekzem und nicht 
einen wahren Prurigo darstellt, ist ein Bindeglied zwischen Ekzem und 
Prurigo. 

11. Die Lichenifikation ist entweder primär, wie bei Brocqs 
Neorodermitiden, oder sekundär, wie bei Prurigo, chronischem Ekzem, 
Psoriasis, Pityriasis rubra, Lichen planus etc. 

12. Um das Auftreten der Lichenifikation zu erklären, scheint es, 
bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse, notwendig, eine Prädispo- 
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sition anzunehmen, die entweder dnrch die Affektion bedingt ist oder im 
Patienten präexistiert oder beide Momente spielen eine Rolle. 

Fox Colcott betont die Klärung der Situation, als Baker 1881 
die ersten drei wahren Prurigo Hebrae-Fäll© in London demonstrierte. 
Er weist auf das Verwirrung anrictttendo Wort „pruriginös“ hin. Er 
geht dann auf den zuerst von Bäte man beschriebenen Lichen urticatus 
über, den man nicht als Prurigo simplex bezeichnen sollte. Seine häufigste 
elementare Läsion ist eine zentrale prurigoähnliche Papel in einem 
erythematösen Fleck. Dieser Fleck schwindet oft sehr schnell, worauf 
nur die Papel persistiert. Oft ist es deswegen schwierig zu entscheiden, 
ob eine Prurigo vorliegt oder nicht. Die Eruption zeigt weitgehende 
Polymorphität und oft kann in dem Fleck eine seröse Exsudation statt¬ 
finden, nicht genug, um vesikulös zu werden, sondern nur, um die Ober¬ 
fläche opalin zu machen. Dasselbe Phänomen findet sich beim Erythema 
multiformfe Bei ausgesprochenem opalinen Charakter sieht die Affektion 
wie eine Urtikaria aus. In seltenen Fällen kann es besonders an Händen 
und Füßen zu Bildung von Blasen, wie beim Pemphigus kommen. Aber 
auch die zentrale Papel kann in ein Bläschen sich verwandeln — 
Hutchinsons Varizellenprurigo. Vielleicht ist Mer alte Ausdruck Stro- 
phulus der geeignete. 

Gallo way, James hat Erfahrung über den schwer juckenden 
pruriginösen Zustand, wie er bei gewissen Fällen von Hodginscher 
Krankheit — generalisiertem Lymphadenom — vorkommt. Bei dieser 
Aflektion kommt es selten zu Knoten und Plaques von lymphadenoidem 
Gewebe in der Haut. Fälle dieser ietzteren Art jucken auch nicht stark, 
aber bei anderen Fällen von Lymphadenom kommt es zu ganz schreck¬ 
lichem Pruritus, welcher schwere Entkräftung zur Folge hat. Die mit 
Blutkrusten bedeckten Läsionen, die Pigmentation der Haut, die Ver¬ 
größerung der Lymphdrüsen geben ein charakteristisches Bild. Die Ähn¬ 
lichkeit dieser Fälle mit denen von echter Prurigo legen es nahe, daß 
es bei beiden Formen sich um Toxämien handelt. 

Was die Lichenifikation betriflt, so nimmt er an, daß sie vergesell- 
schaftigt ist mit etwas, was man als „septischen Zustand der Haut“ be¬ 
zeichnen kann, dasselbe gilt für die Ekzematisation. Bei letzterer ist die 
pathologische Virulenz eine starke und veranlaßt leicht kenntliche ent¬ 
zündliche Veränderungen; bei der Lichenifikation ist die Wirkung nicht 
so akut. 

Roberts Leslie weist darauf hin, daß wir es bei Prurigo 
Hebrae nicht bloß mit Hautveränderungen zu tun haben, sondern auch 
mit einer ungenügenden Ernährung und mit geistigen Defekten. Auf¬ 
fallend sei es, daß die Hautveränderungen um so schwerer seien, je weiter 
sie sich vom behaarten Kopfe entfernten, mit dem Maximum der Ent¬ 
wicklung an den Unterschenkeln. 

Er erinnert au einen Fall von Lymphadenom mit Pruritus, den er 
beobachtet hat. 

Whitfield geht zunächst auf die Differentialdiagnose zwischen 
den frühen Stadien von Prurigo Hebrae und Lichen urticatus ein. Bei 
letzteren sieht man nie eine diffuse Pigmentation, sondern nur eine solche 
über den letzten Kratzeffekten. 

Was das „pruriginöse Ekzem“ betrifft, so handelt es sich um die 
Erkrankung, die die Franzosen als „Prurigo ä papulea grosses“ be¬ 
schrieben haben. Die Primäreffloreszenz ist eine große Papel von Linsen- 
große, die durch ein gespanntes Ödem zustande kommt. Einer seiner 
Patienten mit dieser Aflektion bekam wegen der Herabsetzung der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes Kalziumlaktat mit sehr ausgesprochenem, 
aber nur vorübergehendem Erfolge. Später vorübergehende Besserung 
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unter Phosphoreäurebehandlung mit Rücksicht auf seine geringe Phos¬ 
phorsäureausscheidung. 

Die Lichenifikation hält W. für eine Degeneration oder frühzeitige 
Senilität der Haut. 

Stainer stimmt mit Roberts darin überein, daß die Kinder mit 
Prurigo an Unterernährung leiden. 

Little Graham ist der Ansicht, daß man bei einem bestimmten 
Alter zwischen Prurigo Hebrae und Lichen urticatus nicht unterscheiden 
kann. Die Hauptbehandlung beim Prurigo besteht in Ruhe, am besten 
ist es, die Kranken im Bett zu halten. Unter in England geborenen ist 
Prurigo Hebrae selten. 

Mac Leod, J. M. H. ist ebenfalls der Ansicht, daß Prurigo eine 
distiukte Afiektion ist. Der Zuname Hebra kompliziert die Auffassung 
der Krankheit. Nur in Wien sah er so schwere Fälle, wie sie Hebra 
beschreibt. Seiner Erfahrung nach ist Prurigo eine außerordentlich 
seltene Erkrankung. Er sah in den letzten fünf Jahren nur drei Fälle 
und zwar von einem sehr milden Typus. Prurigo scheint ihm ein eigen¬ 
artiger Typus einer Hautreaktion zu sein, die bei prädisponierten Indi¬ 
viduen vorkommt, verursacht durch ein Toxin, wahrscheinlich autogenen 
Ursprungs, welches im Blute zirkuliert. Die Frage, ob Jucken oder die 
Papel zuerst auftritt, ist fast unmöglich zu entscheiden. Nach seiner Ver¬ 
mutung entwickeln sich diese beiden Symptome, das subjektive und 
objektive, zu gleicher Zeit. 

Bunch: Sogar bei großem Kindermaterial sind die Fälle von 
typischer Prurigo erstaunlich selten im Vergleich mit denen von Urtikaria. 

Dyson bemerkt, daß Lichen urticatus in England nicht selten ist, 
dagegen sieht man die Prurigo meist bei Fremden. Er glaubt nicht, daß 
die erste Krankheit in die zweite übergeht. 

Heath Douglas hat nie Lichen urticatus in Prurigo mitis oder 
gravis übergehen sehen, obwohl Fälle der ersten Art öfters der Prurigo 
ähneln. Die Prurigopapel ist fast immer weniger ausgesprochen und 
weniger oberflächlich, als die des Lichen urticatus. Die erythematöse 
Zone um die Lichenpapel ist bei Prurigo fast immer nicht vorhanden. 
Bei Prurigo gravis kommen die schwersten Erscheinungen durch sekun¬ 
däre Eiterinfektionen zustande. Da die Haut bei Prurigo trocken und 
xerodermatisch ist, nimmt er an, daß verminderte Schweiß' und Talg- 
drüsenfunktion eine ätiologische Rolle spielt. Das Freibleiben der Achsel¬ 
höhlen und Kniekehlen bringt Heath mit dieser Theorie in Zusammenhang. 

Pernet, G. hat festgestellt, daß das Jucken bei Prurigo der Papel- 
bildung vorausgeht. Er geht dann auf die Prurigos und prurigoähnlichen 
Affektionen der Erwachsenen ein und erwähnt mehrere einschlägige Fälle 
von Prurigo diathesique Besnier. 

Adamson betont, daß Lichen urticatus Bateman, Prurigo 
Hebrae, Ekzem und Lichenifikation Vidal-Brocq definierte und be¬ 
stimmte Affektionen sind. 

Sequeira hält ebenfalls Prurigo für eine seltene Erkrankung. 


Sitzung vom 20. Juni 1912. 

Dore. Lichen circumscriptus. 

Eine vierzigjährige Frau weist seit 3 Jahren einen scharf 
umschriebenen Herd der rechten Lumbalgegend auf. Der Haut- 
afiektion ist Jucken vorausgegangen. 
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Dore. Follikuläres Syphilid bei einem 10- 
jährigen Kinde mit Syphilis acquisita. 

Das gruppierte follikuläre Syphilid besteht 14 Tage an 
Rumpf, Hüften, Oberarmen und Streckseiten der Ellenbogen. 
Es ähnelt sehr dem Lichen scrofulosorum. Zugleich besteht 
ein Leucoderraa colli. Die Affektion begann mit einem Schanker 
an der Vulva. Eine jüngere Schwester hat Kondylomata lata 
ad anum. 

Evans-Willmott. Multiple Narben am Stamm 
und an den Extremitäten und teil weis e Zerstörung 
der Ohren bei einem 9jährigen Knaben. 

Im Alter von 2 Jahren traten Ulzerationen besonders an 
den Extremitäten auf. Die Ulzera waren symmetrisch und meist 
klein. Seit einem Jahr Ulzerationen an den Ohrmuscheln. Er 
hält den Fall für eine Dermatitis gangraenosa infantum. 

Diskussion: Sequeira ist der Ansicht, daß es sich an nekro¬ 
tisierende Tuberknlide handelt. 

Cray, A. M. H. Fall von JodexanthemV 

Der 40jährige Patient hatte wegen Skrophuloderma 
Clarke8 Blutmixtur, eine jodkaliumhaltige Medizin, genommen 
und darauf ein tuberöses Jodexanthem bekommen. Die Knoten 
waren auf dem linken Bein lokalisiert. Sie hatten eine glatte 
Oberfläche und waren nur wenig erhaben; einige hatten feste 
Konsistenz, andere waren erweicht, einige ulzeriert. Zugleich 
bestanden an anderen Stellen Bläschen. 

Little Graham. Erythema multiforme? 

Der Fall wurde bereits in der Februarsitzung demon¬ 
striert. (cf. Brit. J. Dermat. März p. 119.) Der Fall erinnert 
an den von Pringle in dieser Sitzung vorgestellten. Auf¬ 
fallend ist das Persistieren der Krankheit seit 3*/ s Jahren. 

Diskussion: Pernet hält deu Kall fflr Lupus erythematosus. 
£r registriert ihn unter den L. o. iris der Franzosen. 

W h i t fi e 1 d ist gegen die Diagnose Lupus erythematosus mangels 
einer Narbenbildung. Er schließt sich Littles Diagnose an. 

Mac Lcod. Xanthoma tuberosum multiplex mit 
osteo-arthritischen Veränderungen. 

Der 42jährige Mann wurde in der Junisitzung (cf. Brit. 
J. Dermat. 1910. p. 267) 1910 demonstriert. Er hat entschie¬ 
dene Fortschritte in seiner Krankheit gemacht. Bericht über 
mikroskopische Untersuchungen. 

Meachen, G. N. und Provis, F. L. Alopecia areata 
et totalis. 

Im 6. Monat der 2. Schwangerschaft begann das Haar 
auszufallen. Als das Kind 5 Monate alt war, hatte sie kein 
Haar auf dem Kopf. Während der 3. Schwangerschaft kehrte 
das Haar wieder. Als dann ihre Periode nach der Geburt 
wieder zurückkehrte, erneuter totaler Haarausfall. Im 1. Monat 
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der 4. Schwangerschaft kehrte das Haar wieder; als dieses 
letzte Kind 5 Monate alt war, begann erneuter Haarausfall. 
Zugleich wurden die Fingernägel affiziert; sie wurden glanzlos, 
bekamen longitudinale Striae, und zeigten zahlreiche kleine 
Grübchen. 

Diskussion: Sequeira und Roberts berichten Aber ähnliche 
Beobachtungen. 

Morris Malcolm und Dore. Ichthyosis mit später 
Entwicklung. 

Bei der jetzt 14jährigen Patientin trat im Alter von 3—4 
Monaten Rauhigkeit an den Beinen auf. Als sie 3 Jahre alt 
war, trat eine Verfärbung der Bauchhaut auf. Jetzt bestehen 
auf der Vorderseite der Brust symmetrische pigmentierte rauhe 
Herde und ebenso um den Nabel. Die Oberfläche kann abge¬ 
kratzt werden, worauf eine weiße Haut zutage tritt. Die Haut 
der Arme und Beine weist gerötete erhabene Follikel auf 

Diskussion: Pernet will den Fall unter die Naevi eingereiht 
wissen. 

Pringle, J. J. Urticaria perstans annulata et 
gyrata. 

Der Fall betrifft eine 42jährige Frau, bei der die Krank¬ 
heit wie eine Urtikaiia auftrat, doch bestehen blieb. Die 
Primäreffloreszenz waren harte, ödematöse, glänzende Knoten, 
die scharf abgesetzt auftraten. Zentrale Depression mit peri¬ 
pherer Ausbreitung folgte. Pringle erinnert an den Artikel 
von ColcottFox in Allbutts System of Medicine, um den 
Fall in die dort erwähnte Urticaria perstans einzureihen. 

Diskussion: Colcolt Fox betont das eigenartige des Falles. 

Little bemerkt, daß der Fall dem seinigen außerordentlich 
ähnelt. 

Pernet hält den Fall für Erythema multiforme gyraturo. 

Adamson rät Granuloma annulare in Betracht zu ziehen. 

Seqneira. Zwei Fälle von Pityriasis rubra pilaris. 

Fall I: Die 35jährige Wäscherin leidet seit dem 14. 
Lebensjahr an der Erkrankung. Die Krankheit ging vom Gesicht 
aus. Der behaarte Kopf ist mit dicken Schuppen bedeckt, doch 
kein wesentlicher Haarverlust. Gesicht und Hals sind mit einer 
diffusen schuppenden Eruption bedeckt. Auf Brust, Bauch und 
Rücken dichtgedrängte, rote, spitze Papeln mit Hornpflöcken 
und Schuppen am Ausgang der Haarfollikel. Ähnliche Zustände 
an beiden Extremitätenpaaren. Pirquet und Moro ist negativ. 
Geringe Eosinophilie. Geringe Verminderung der neutrophilen 
Zellen. 

Fall II: Das t.jährige Kind weist einen schweren Typus 
der Pityriasis rubra pilaris auf. Sie bat schon drei voraus¬ 
gehende Attacken gehabt. Der jetzige Ausbruch begann vor 6 
Wochen. Das Gesicht ist mit dicken gelblichen Schuppen 
bedeckt, bo daß ein maskenähnliches Aussehen zustande kommt 

Arth. t. Darm»*, n. 8yph. Bd. OXV. 3 
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Der schuppende Zustand dehnt sich über Hals, Brust und 
Rücken aus. An Bauch, Armen und Beinen follikuläre rote 
Papeln mit Hornpflöcken. Pirquet und Moro negativ. 
Blut: Starke Verminderung der polynukleären Neutrophilen, 
starke Zunahme der kleinen und großen Lymphozyten. Die 
Biopsie ergab bei beiden Fällen eine Verdickung der Horn¬ 
schicht, die besonders ausgesprochen war um die Mündung der 
Haarfollikel. Letztere waren durch Hornpfröpfe erweitert. Keine 
sonstigen Veränderungen. Keine Zellinfiltration. 

Diskussion: Adamson bemerkt, daß das Kind zwischen den 
Attacken von Pityriasis rubra pilaris einen typischen Psoriasisausbruch 
gezeigt hat. Auch Whitfield und Little haben Fälle gezeigt, die für 
Beziehungen dieser beiden Erkrankungen sprechen. 

Sequeira. Epitheliomatosis solaris bei einem 
3 3jährigen Mann. 

Der Patient hat seit seiner Kindheit Pigmentherde und 
warzige Effloreszenzen im Gesicht und auf den Handrücken. 
Er zeigt jetzt das typische Bild der Xerodermia pigmentosa. 
Zahlreiche epitbeliomatöse Tumoren wurden entfernt. Allgemein¬ 
befinden gut. 

Diskussion: Malcolm Morris fragt an, wann der Fall aus 
dem pigmentösen in das papillomatöse Stadium übergegangen ist. Er sah 
einen Fall, bei dem das Pigmentstadium von frühester Kindheit an 
bestand und erst nach der Pubertät das papillomatöse Stadinm auftrat. 

Pringle sah einen Fall ira 6. oder 7. Lebensmonat auftreten. 
Mit 3 Jahren waren schon Epitheliome da. 

Whitfield. Generalisierte Sarkomatose bei 
einem 62jährigen Mann. 

Vor 3 Jahren wurde ein Auge enukleiert wegen eines 
malignen Tumors. 18 Monate später traten erneute Geschwülste 
auf, die immer zahlreicher wurden. Einige der Tumoren sind 
subkutan und sitzen unter unverfärbter Haut, andere sitzen in 
der Haut und haben eine eigenartige blaurote Verfärbung 
derselben veranlaßt. Zahlreiche Knoten in der stark ver¬ 
größerten Leber. 

Diskussion: Little erinnert an einen ähnlichen Fall, den er 
Nov. 1910 (Brit. J. Denn. 1910. p. .887) demonstriert hat, Verkleinerung 
der Tumoren unter Arsenikgebrauch, dann Exitus. 

Fox Wilfried berichtet über einen gleichen Fall. 

Morris Ma lcolm hat das Verschwinden sekundärer Tumoren, 
die nach der Entfernung eines sarkomatösen Hodens aufgetreten waren, 
unter hohen Arsendosen gesehen. 

Whitfield. Ein Fall von sich entwickelndem 
systematisierten Naevus. 

Der Fall betrifft ein 8 Monate altes Kind. Der Naevus 
begann sich nach dem 3. Lebensmonat zu entwickeln. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal ot 
Dermatology 1912. p. 246—288.) 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Sitzung vom 7. Juni 1912. 


Wild, R. B. 1. Primäraffekt am Kinn eines 18- 
jährigen Mädchens. 

2. Lupus erythematosus akutus. 

Keine Tuberkulose in der Anamnese. Die Affektion begann 
an der Nase, um dann ant Hände und Arme überzugehen. 

Brooke und Savatard. 1. Granuloma pyogenicum. 

Die 27 jährige Patientin zeigt am Kinn eine warzige 
EfHoreszenz von 4 cm Durchmesser. Sie ist stark erhaben und 
mit Eiter infiltriert. 

Wild und Roberts diagnostizieren Tuberculosis cutis 
verrucosa. 

2. Dermatitis herpetiformis bei einem 35- 
jährigen Manne. 

Die Affektion ging zuerst auf Arsenik gut zurück, um 
jetzt zu rezidivieren. 

3. Dermatitis herpetiformis bei einem 28jähr. 
Manne. 

4. Molluscum contagiosum bei einem lOjähr. 
Knaben. 

5. Fall zur Diagnose. 

Der 27jährige Patient ist seit April 1911 erkrankt. Es 
kam zu einer Schwellung und Entzündung des Gesichtes, 
Rumpfes uud der Extremitäten. Damals wurde die Diagnose 
Pityriasis rubra gestellt. Die Haut blieb seither immer rauh. 
Es kam zu einer zweiten Attacke, die den Anblick einer akuten 
seborrhoischen Dermatitis bot. Beträchtliche Besserung unter 
milder Schwefelbehandluug. 

Ti. Fall zur Diagnose. 

In Attacken auftretende, spurlos verschwindende, zirzinäre 
schuppende Herde an den Händen. 

3* 
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Die einen halten den Fall für Erythema multiforme, die 
anderen für Lupus erythematosus. 

7. Syphilid bei einer 28jährigen Frau. 

Fall von Syphilis maligna mit rupiaähnlichen Haut» 
erscheinungen. 

Lancashire, G. H. 1. Trichophytie der Nägel. 

Die Nägel sind trocken und brüchig, an den Rändern 
durch mörtelähnliche Krusten abgehoben. Die Affektion begann 
an den Füßen; alle Nägel sind befallen. 

2. Lichen planus. 

Es handelt sich um einen Fall von Lichen verrucosus 
der Beine. 

(Referiert nach dem Bericht in The British Journal of Dermatology. 
1912. Juli. p. 283—287.) 


Fritz Jnliusberg (Posen). 
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Reguläre Sitzung vom 28. Januar 1912. 
Präsident H. J. Elots. 


Sherwell. Pompholyx. (Dem.) 

Rezidivierende Attacken von Schwellung und Bläschen- 
bildnng an Händen und Fingern eines Wundarztes. Die Schmerz¬ 
haftigkeit hinderte jede Handarbeit. Hernach Abschnppung. 
Ätiologie unklar, vielleicht nervösen Ursprungs. 

Diskussion. Fordyoe rät die Schuppe auf Pilze zu unt ersuchen, 
vielleicht handle es sich um einen ekzematösen Ringwurm (Whitfield, 
Sabouraud). Jackson hält den Fall für ekzematös. 

Fox, Howard. Diffuse fleckige Pigmentierung. 
(Dem.) 

2'/ 4 ). Knabe, bei welchem nach dem ersten Halbjahr ein 
branner Fleck auf dem Rücken und nach ungefähr drei Monaten 
eine allgemeine Pigmentdeckeneruption sich entwickelte. Schließ¬ 
lich waren der Stamm mit Ausnahme der oberen Partien, weiters 
Teile der Oberschenkel und -Arme sowie der Nacken diffus 
braun pigmentiert mit eingestreuten, runden, weißen Flecken 
normaler Haut. Haare schütter, Zehennägel dystrophisch. 

Fox, Howard. Diffuse fleckige Pigmentierung 
wahrscheinlich durch Arsen. (Dem.) p. 348. 

Schwächliches, nicht sehr intelligentes Mädchen von 
17 Jahren mit seit Jahren fehlenden Menses. Wegen einer Chorea 
mit Arsen behandelt zeigte sie nach 6 Monaten zuerst an den 
Seitenteilen des Stammes, den Achseln und Innenseite der Arme 
eine diffuse, leicht braune, von eingestreuten, normal gefärbten 
Stellen unterbrochene Pigmentierung. 

Diskussion. Trimble vermutet, daß bei dem ersten Falle Fox’ 
die Pigmentierung vielleicht die erste Etappe eines Morb. Reckling¬ 
hausen sei, der zweite Fall ist eine typische Arsenverfärbung. 

Trimble. Lues heredit. tarda. [2 Fälle.] (Dem.) 

19 j. Mädchen mit seit 5 Monaten bestehender Schwellung 
und außerordentlicher Schmerzhaftigkeit beider Knie und posi¬ 
tivem Wassermann. Rasche Besserung durch Hg-Salizyl- 
injektionen, jedoch folgende Schwellung des Ellbogens und Tibia 
periostitis. 

Der 2. Fall betraf ein 21 j. Mädchen mit seit 5 Jahren 
bestehender Vergrößerung der Unterschenkelknochen, heftigen 
osteokopischen Schmerzen,positivem Wassermann und starker 
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Gewichtsabnahme. Rasche Besserung resp. Heilung nach anti¬ 
luetischer Behandlung. Die Mutter des Mädchens hatte Tabes, 
ein Bruder eine Sattelnase und andere hereditär-luetische Zeichen. 

Diskussion. Klotz findet die symmetrische Knochenaffektion 
besonders kennzeichnend för hereditäre Lnes. Trimble möchte nament¬ 
lich znr Diskussion bringen, ob die Knoohenaffektion allein sich zur 
Unterscheidung von Tuberkulose und Syphilis eigne. Für die entere 
werde Gelenkslokalisation, für die Syphilis Erkrankung der Diaphyse als 
charakteristisch angesehen. 

Fox, Howard. Papillom der Zunge. (Dem.) 

Seit dem 2. Lebensjahre besteht bei dem nun fast 6 jähr. 
Knaben eine ohne Trauma entstandene, fast elastische Schwel¬ 
lung des linken vorderen Quadranten mit himbeerartiger, zeit¬ 
weise schwarz gefärbter und leicht blutender Oberfläche. 

Diskussion. JohDston hält dies für eine Hemimakroglossie. 

Jackson. Kongenitale Alopekie. (Dem.) 

5j. Mädchen, seit Geburt mit einem äußerst schütteren, 
hellblonden, im Kreis abstehenden Haar versehen. Vorne am 
Halse persistierende Fistel. 

Fox, Howard. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Eine weiße Membran zwischen letztem Molarzahn und der 
Wange; sie bestand aus Kokken und wurde teilweise durch 
Silbernitrat beseitigt 

Diskussion. 8herwell rekurriert auf Reisung durch den Zahn. 

Fordyce. Lichen planus. (Dem.) 

Typischer Lichen planus der Glans penis und der Schleim¬ 
haut der Lippen und Wangen. 

Diskussion. Sherwell hält die Penislokalisation für eine ge¬ 
wöhnliche. 

Johnston. Lepra. (Dem.) 

Fall gemischter Lepra, Verdickung beider Ulnares. 

Fox, Howard. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

43j. Mann mit umschriebenen Herden von follikulären 
Hornzapfen mit geringer umgebender Entzündung und zentraler 
beginnender Atrophie. Zum Vergleiche werden Präparate von 
L. r. pl. demonstriert. 

Kingsbnry. Nekrosis als Folge einer Infiltra¬ 
tion von einer stark alkalischen Salvarsanlösung. 

Bei einer intravenösen Salvarsaninjektion entstand offenbar 
durch unrichtige Einführung der Nadel eine Infiltration, die zu 
einem tiefen Nekroseherde führte; erst nach 2—3 Wochen erfolgte 
Granulation. 

Diskussion. Fordyce: Die Flüssigkeit soll nicht länger als 
eine Stande vorher bereitet sein (gilt für Altsalvarsan I), körperliche Be¬ 
standteile müssen dnreh Filtration entfernt sein, die Nadel soll sioher 
gehalten werden, jedes Ansfliefien ins Gewebe verlange Unterbrechung 
der Injektion; einige Tropfen schaden dem Gewebe nichts. Ein Freilegen 
der Vene ist überflüssig. 

Foz, Howard: Ein von ihm gesehener Patient hatte eine 6“ lange 
Narbe nach Exzision eines Infiltrationsschorfs; bei einem zweiten ent- 
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stand nach einer unter Ätheranästhesie unternommenen Injektion Schwel¬ 
lung des ganzen Armes (die Vene war nicht entriert worden). 

Whitehouse betont die Wichtigkeit des nötigen Alkaligrades 
(Lackmuspapier!), der richtigen Temperatur und der vollkommenen Steri¬ 
lisation. 

Trimble: Je geringer der Alkaligrad, desto weniger ätzend ist 
eine etwaige Infiltration. 

M ack ee hat nativsaure Injektionen in starker Verdünnung (0*5 :250) 
schadlos gemacht; stärkere Konzentrationen bewirkten grobe Flocken¬ 
bildung iin Blut und Tod. 

Trimble. Purpura oder multiformes Erythem. 

28j. Weib, das nach einer stärkeren Anstrengung zahl¬ 
reiche, erbsen- bis 10 Cent, große, blaßrote, anfangs leicht 
juckende, knotenförmige, bei Druck nicht schwindende Efflo- 
reszenzen von 3tägiger Dauer bekam. 

Diskussion. Robinson bemerkt, daß Urtikaria und Purpura 
nicht immer leicht zu unterscheiden sind. 

Johnston. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Junges Weib mit runden, gesonderten, kleinen, leicht 
elevierten, livid- bis dunkelroten Knötchen an den Handrücken, 
um den Mund, die Nasalfalten und -Flügel. Bei Anstechen nur 
Blut, histologisch aus Lymphozyten bestehend, mit Epitheloiden 
und Pl&8mazellen um die Schweißdrüsenkoäuel. Pirquet und 
Was 8 e r m a n n negativ. 

Diskussion. Robinson, Trimble, Fordyce stellen die 
Diagnose anf Aknitis. 

Markee. Lupus vulgaris behandelt mit Tuber¬ 
kulin. (Dem.) 

Neben vorzüglichen Erfolgen der Röntgenstrahlen und 
Fulguratiou zeigte Tuberkulinbehandlung keinen erheblichen 
Erfolg, welcher sich erst bei Kombination von Tuberkulin mit 
Staphylokokken-(Stock-)Vakzine einstellte. 

Kingsbury. Psoriasis, Vitiligo und Syphilis. (Dem.) 

Psoriasis mit Testierenden vitiliginösen Stellen und frischer 
kondylomatÖ6er Lues. 

Kingsbury. Dermatitis herpetiformis. (Dem.) 

12j. Negermädchen mit einem anfangs stark juckenden, 
vesikulösen und bullösen Ausschlag. Gegenwärtig blutige Blasen 
an den Händen und anderen, Tranmeu ausgesetzten Teilen. 

Diskussion. Fox hat bei der Kranken zweimal nach Jodkali¬ 
verabreichung Blasen Auftreten gesehen; die Dermatitis herpetiformis ist 
also anfangs als Arzneiexanthem aufgetreten. 

Kingsbury bestreitet diese Ätiologie ifir seinen Fall. 

(Ref. nach Journ. of ent. dis. XXX. Nr. 6. 1912. p. 846.) 

Rudolf Winternitz (Prag). 
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New-Yorker Akademie der Medizin. 

Abteilung für Dermatologie. 

Ständige Sitzung vom 3. Oktober 1911. 
(Präsident: Jerome Kingsbury.) 


Fischer, Georg. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

21 j. Mann, der ein Geschwür am Penis bemerkte, welches 
bei lokaler Behandlung heilte, während eine Adenitis inguinalis 
ulzerierte. Trotz mehrfacher antisyphilitischer Behandlung heilten 
von der Leiste zum Skrotum sich entwickelnde serpiginöse 
Geschwüre nicht. Wassermann stets negativ. Histologisch 
chronische Entzündung. 

Diskussion. Klotz spricht den Fall für phagedänisches Ulkus 
an, bei welchem er durch Silberbehandlung gute Resultate hatte. 

Pollitzer rät radikale Entfernung (Ätzung und Auskratzung). 

Trimb 1 e und Pulsford vermuten Chancroide. 

Kingsbury. Chancre der Wange. (Dem) 

Ein Fall. 

Kingsbury. Lupus erythematosus. (Dem.) 

Bemerkenswert durch den Beginn an Vorderarmen und 
Handrücken. 

Kingsbury. Papulo-nekrotisches Tuberkulid. 
(Dem.) 

19 j. Mädchen. Erste Läsion an den Knien, nach Abhei¬ 
lung derselben nach mehreren Jahren rasch wachsende Nacken¬ 
drüsen, welche operiert wurden. Seit 1 Jahr an Elbogen und 
Vorderarm, sowie Hand- und Fingerrücken neue Herde. 

Diskussion. Pollitzer: Die papulo-nekrotischen Herde beginnen 
stets als subkutane Knoten, nicht als Follikulitis. 

Dulmann. Chancre der Tonsille. (Dem). 

Ein Fall; die Diagnose wird in der Diskussion (Klotz, 
Pollitzer, Gilmour, Hubbard) bezweifelt; doch wird eine 
andere nicht gemacht. 

Dulmann. Epitheliom der Tonsille. 

42j. Mann; seit 8 Monaten wachsende Schwellung der 
linken Tonsille und rasch wachsende mächtige Drüsenschwel¬ 
lung der Nacken-, Achsel- und Brustregion. Gewichtsverlust. 

Trotzdem erfolgt unter X-Stralen Verkleinerung der Drüsen 
und Besserung (lokaler) Schlingbeschwerden. 

(Referiert nach Journal of cutaneous diseans. 1912. Nr. 6.) 

Rudolf Winternitz (Prag). 
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Philadelphia-Dermatologische Gesellschaft. 

Regelmäßige Sitzung vom 10. April 1911.) 
(Präsident: C. N. Davis.) 


Stelwagon. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Ein sehr großes Geschwür vom Poupartsehen Bande 
bis zum Knie, das durch vier Jahre dauerte, auf Hg nicht 
reagierte und schließlich auf Kakodylinjektion sich bedeutend 
besserte. Einige Zeit darauf infizierte sich der Mann mit Syphilis 
mit den gewöhnlichen Sekundärerscheinungen. Es dürfte sich 
bei dem Geschwür um ein malignes Gewächs gehandelt haben. 

Sehamberg. Eine tiefe Trichophytie. (Dem.) 

Ein FalL 

Davis. Eczema seborrhoica (ausgedehnt). (Dem.) 

Ein Fall. 

Stelwagon. Ausgedehnte Vitiligo. (Dem.) 

Ein Fall 

Sehamberg. Multiple subkutane Geschwülste. 
(Dem.) 

Ein Fall. 

Sehamberg. Supraorbitaler Zoster. (Dem.) 

Ein Fall. 

Finch. Syphilis. 

Ungewöhnliche Ausbreitung' eines Frühexanthems: der 
Stamm war verschont. 

Schamberg. Pemphigus vegetans (?). (Dem.) 

Blasen am Skrotum, Innenseiten der Oberschenkel und 
Axilla; Erosionen der Schleimhaut des Mundes; Salvarsan ohne 
Effekt. 

Stelwagon. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Am Sternum und Bauche einige scharf begrenzte, bis 
dollargroße Herde mit leichtem Nässen und Krustenbelag, 
daneben einzelne nicht nässende. Vielleicht eine ungewöhnliche 
Form von Eczema seborrhoica. 
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Hirschler. Lichenoides Ekzem. (Dem.) 

Seit 15 J. am Nacken bestehend. Typischer Lichen Sim¬ 
plex chron. 

Diskussion. Hartzell diagnostiziert: Neurodermitis. 

Knowles. Urticaria pigmentosa. (Dem.) 

Typischer Fall bei einem 11jährigen Mädchen. 

Davis. Dactylitis syphilitica. (Dem.) 

12j. Knabe mit Daktylitis dreier Finger. 

Davis. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Schwellung des Handrückens, von mehrmonatlicher Dauer, 
dunkelrot, mit eleviertem Rande, der aus braunen Knötchen 
besteht. Heilung unter Hg- und Jodbehandlung. 

Gaskill. Ungewöhnlicher Lupus erythem. (Dem.) 

Herde im Gesicht und an der Schleimhaut der Lippen. 

Davis. Dermoidzyste (?). (Dem.) 

Seit 5 Jahren nach einem Trauma entstandene fibröse 
Tumoren der Glutaealgegend, die Haare enthielten. 

Hartzell. NetzförmigePigmentation, verbunden 
mit Krebs. (Dem. eines Bildes.) 

(Refer. nach Journ. of ent. dis. XXX. Nr. 6. p. 368.) 

Rudolf Winternitz (Prag). 
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Verhandlungen der Warschauer dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitzang vom 6. M&rs 1912. 

1. Rosenberg, H., demonstriert eine 60jährige Frau mit 
Ulcus rodens. 

2. Rosenberg, H., demonstriert ein 5 Monate altes Kind 
mit Lues congenita. 

3. Malinowski, H., demonstriert einen Fall von Lichen 
ruber planus und acuminatus. 

4. Malinowski, H., demonstriert einen Fall von Sei er o- 
dermia universalis. 

5. Malinowski. H., demonstriert einen Fall ohne Dia¬ 
gnose. Eine 50jährige Frau hat seit 1 Jahr eine Effloreszenz 
unter dem linken Mundwinkel. Die Haut der Effloreszenz ist 
hart, blaß, mit Schweißdrüsenmündungen besät. Das Leiden 
verbreitet sich langsam und ist am meisten der Sclerodermia 
circumscripta ähnlich, obwohl kein „lilac ring“ vorhanden ist. 

6. Malinowski, H., demonstriert einen Fall von Car¬ 
cinoma cutis multiplex. Mikroskopische Untersuchung 
ergibt ein Adeno-Carcinoma. Der Fall ist interessant wegen 
des Aussehens der Geschwüre, die den Gummata ähnlich sind, 
und mit Rücksicht auf die Multiplizität der Herde und auf den 
langsamen Verlauf. 

7. Wisniewski, H., demonstriert einen Fall von Pity¬ 
riasis lichenoides. 

8. Bernhardt, H.. demonstriert einen Fall vonMykosis 
fungoides, mit Erfolg mit X-Strahlen behandelt. 

9. Bernhardt, H., stellte eineu Fall von Rhinoskle* 
roma vor. 

10. Bernhardt, H., demonstriert einen Fall von Lupus 
vulgaris nach Salvarsan-Tuberkulin-Behandlung. Den 24./1I. 
0-3 Salv., 27./II. 0-5 mg A. T., 2./III 1 mg A. T., 4./III. 0 4 Salv. 
Die Geschwüre auf der Haut des Gesichtes bedeckten sich mit 
Oberhaut im Laufe der ersten Woche, die Infiltrationen resor¬ 
bierten sich in ziemlich hohem Grade. 

11. Bernhardt, H., demonstriert einen Fall von Lupus 
vulgaris, der mit 606 und A. T. behandelt ist. Den 29./Q. 
0 3 606, 4./IH. 0*5 mg A. T. Bisher ohne Erfolg. 

12. Zaleski, H., demonstriert einen Fall von Mykosis 
fungoides. 

13. Sterling, H., demonstriert ein 2 '/Jähriges Mädchen 
mit einem Geschwüre auf der Zunge. Die Diagnose schwankt 
zwischen Tbc., Lues und Neoplasma. 

14. Sterling, H., demonstriert einen Fall zur Diagnose. 

Sterling (Warschau). 
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Faehzeitsehriften. 


Dermatologische Zeit &ohrift. Heft 7. Juli 1912. 

Vignolo-Lutati. Beitrag zum Studium der 
Sclerodermia circumscripta, p. 592. 

Neben der Morphaea muß man das Vorhandensein einer 
zirkumskripten superfiziellen Sklerodermie (Unnas kartenblatt¬ 
ähnliche Form) zugeben. Diese Form ist in ihrem Beginn 
manchmal lichenoid, wie V.’s und ein von Fischer im 
Archiv für Dermatologie beschriebener Fall zeigt. Bei solchen 
lichenoiden Sklerodermien findet das 1. Stadium der präskle- 
rotischen Infiltration seinen klinischen Ausdruck in einer 
papelähnlichen Effloreszenz, die mitunter an das Bild der farb¬ 
losen Varietäten des Lichen erinnert (Lichen albus). Das 2. 
Stadium, das der atrophischen Sklerose, zeichnet sich 
klinisch durch einen weißen, mehr oder weniger eingesunkenen 
Fleck von atrophisch-narbigem Aussehen aus. Die histologischen 
Details sind im Original nachzulesen. 

Schmidt und Wagner. Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Dermatitis papillaris capillitii 
(Kaposi), p. 581. 

Das klinische Bild der Dermatitis papillaris ist ein¬ 
wandsfrei charakterisiert, hingegen wird das pathologisch- 
anatomische Bild verschieden beschrieben und gedeutet. 
Nach der Verf. Ansicht ist der Ausgangspunkt der Dermatitis 
papillaris in einer akuten Entzündung der Haarfollikel zu suchen. 
Weiterhin muß man bei der Entwicklung der Erkrankung 4 
Stadien unterscheiden: 1. das Stadium der Follikulitis, 
2. das der Plasmombildung, 3. daB Stadium der Binde- 
gewebsneubildung und 4. das der Keloidbildung. 
Diese 4 Stadien gehen natürlich häufig ineinander über. Die 
Ätiologie der Dermatitis papillaris ist nicht geklärt. 
Es sind von verschiedenen Seiten verschiedene Krankheits¬ 
erreger beschrieben worden. Verf. selbst fanden besonders in 
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den Haartrichtern Mikrokokken, denen sie aber keine ätiolo¬ 
gische Bedeutung beimessen wollen. Wichtiger für die Ätiologie 
ist die Ansicht von Ehrmann, wonach es sich wahrscheinlich 
bei der Erkrankung um eine Staphylokokkeninfektion eines 
Haarbodens handelt, auf dem häufig die Bildung von Büschel¬ 
baaren beobachtet wird. 

Heller. Zur Kasuistik seltener Nagelerkran¬ 
kungen. (Zur Pathogenese der Onycholysis.) p. 609. 

H. schlägt den Ausdruck Onycholysis vor für Prozesse, 
bei denen es zu einer Loslösung der Nägel vom Nagelbett und 
schließlich auch aus den Falzen kommt, ohne daß ein patho¬ 
logischer Prozeß rein mechanisch diese Lösung bedingt. Bei 
der idiopathischen Onycholyse erfolgt die Ablösung der Nägel 
vom freien Rand nach dem hinteren Nagelwall zu, ohne daß 
eine sichtbare Ursache für diesen Vorgang erkennbar wäre. 
V. beschreibt einen Fall von Onycholyse, der die Beziehungen 
dieser Erkrankung zur Angioneurose darlegt. Insbesondere ist 
die seit Jahren beobachtete Koinzidenz von Frost und 
Nagellösung im Winter, die Heilung beider Sym¬ 
ptome im Sommer pathogenetisch wichtig. 

Edgar Braendle (Breslau). 


Dermatologisches Zentralblatt. 1912. 

5.-9. Heft. 

Kopytowski, W. Zur Behandlung der Syphilis 
mit Salvarsan in kleinen Dosen. H. 5. p. 130. 

Verf. empfiehlt das Mittel, das er im Verhältnis 0'6:12 ccm 
frisch sterilisiertem destillierten Wasser löst und auf 12 Am- 

E ullen k 2 ccm Wasser und 0‘05 Salvarsan verteilt und dann 
ei 100* sterilisiert, zur intramuskulären Injektion. Vor der 
Injektion neutralisiert er in der Spritze die Lösung mit Natron¬ 
lauge. Er injiziert alle 2 Tage 0*05. Schmerz gering, Infiltrate 
mäßig. 

Tietze, K. Salvarsaninfiltrate und Fibrolysin. 
H. 5. p. 135. 

Anscheinend Beschleunigung der Erweichung eines Sal- 
varsaninfiltrats nach einigen Fibrolysininjektionen und dadurch 
Ermöglichung einer Inzision zur Linderung der bis dahin sehr 
quälenden Schmerzen. 

Bernheim, W. und Glück, A. Beitrag zur Frage: 
Syphilis und Tätowierung. H. 6. p. 162. 
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Nicht die mit Zinnober tätowierten Stellen waren im Falle, 
den die Verfasser mitteilen, von dem luetischen (ulzero- 
krustösen) Exanthem verschont, sondern im Gegenteil ganz 
allein befallen, obwohl erst vor 5 Wochen diese Stellen rot 
tätowiert worden waren. Das Quecksilber (Zinnober) in der 
Haut kann also nicht die Entwicklung luetischer Prozesse ver¬ 
hindern. Wenn in anderen Fällen die rot tätowierten Partien 
von luetischen Veränderungen verschont gefunden worden sind 
(Dohi, Holland), so liegt das jedenfalls nicht an dem dort 
lagernden Quecksilber. 

Herzfeld, A. Die Behandlung der Acne vulgaris 
mit hoben Frequenzströmen (Oudin). H. 6. p. 165. 

Gute Erfolge bei drei schweren Aknefällen mit dieser 
Methode. 

Ehrlich, P- Offener Brief an den Herausgeber. 
H. 7. p. 194. 

Ehrlich warnt vor Kopytowskys Empfehlung vor¬ 
rätiger Salvarsanlösungen, da sie sich zersetzen und arsenige 
Säure abspalten, die natürlich außerordentlich toxisch wirkt. 

Vignolo-Lutati, K. Beitrag zum Studium der 
Beziehungen der Raynaudschen Krankheit zur 
hereditären Syphilis. H. 7, p. 195 u. H. 8, p. 228. 

Mitteilung einer Krankengeschichte eines 19jähr.. hereditär¬ 
luetischen jungen Mannes mit Raynaudseber Gangrän an 
Nase und Ohrmuscheln und paroxysmaler Hämoglobinurie seit 
7 Jahren. Letztere ist mit größter Wahrscheinlichkeit ebenfalls 
ein Symptom der hereditären Lues und kann ihrerseits die 
Grundlage für die Entstehung der lokalen Asphyxien seiu. Es 
ist von anderer Seite wiederholt beobachtet, daß solche Hämo¬ 
globinurie und die Entstehung asphyktischer Herde gleichzeitig 
oder alternierend auftritt. 

Björling, E. Zur Frage des Vorkommens von 
Leukozyten im Prostatasekret. H. 7, p. 198 u. H. 8, 
p. 232. 

Im normalen Prostatasekret können stets Leukozyten 
nachgewiesen werden, meist sind sie wenig zahlreich, manch¬ 
mal jedoch auch reichlich vorhanden. Bei sexueller Neurasthenie 
sind sie im allgemeinen zahlreicher als in normalen Fällen. 
Bei chronischer Gonorrhoe ist häufig in der Prostata ein mehr 
oder weniger reichlicher Leukozytengehalt konstatierbar. Das 
beweist aber noch nicht Prostatitis, denn auch ohne Gonorrhoe 
kann die Prostata viele Leukozyten im Sekret bergen. Es findet 
sich keine bestimmbare Differenz zwischen dem Leukozyten¬ 
gehalt bei normalen nnd pathologischen Fällen. Alle Übergänge 
kommen vor. 
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Dreyer. Zur Diagnose der Ulcera dura. H. 8. 

p. 226. 

Sehr bezeichnend ist für Ulcus durum der erosive Rand, 
manchmal ganz schmal, manchmal von ziemlicher Breite. 
Manchmal wird er erst sichtbar, wenn man das Ulkus mit 
Watte abgerieben hat. Meist umfaßt er nur einen Teil der 
Peripherie. Er ist ein früheres und prägnanteres Zeichen der 
Sklerose als die Härte. Er fehlt bei älteren, schon in Heilung 
begriffenen Schankern. Sitz und Form des Schankers machen 
keinen Unterschied. Er ist fast nirgends in den Lehrbüchern 
erwähnt, aber doch differentialdiagnostiscli sehr wichtig. 

Sonnenberg, E. Ein Fall von hereditärer Sy¬ 
philis in d er zweiten Generation. H. 9. p. 259. 

Der Großvater litt an gummöser Erkrankung des harten 
Gaumens, seine Frau an progressiver Paralyse, bei der Tochter 
gummöse Periostitis des Unterkiefers infolge hereditärer Lues, 
ein Kind derselben litt an periostalem Gumma der Tibia, 
Keratitis parenchymatosa und Hutchinson sehen Zähnen, die 
beiden anderen reagierten nach Wassermann positiv. 

Rudolf Krösing (Stettin). 


Zeitschrift für Urologie. 1912. 3.—6. Heft. 

Posner, C. Wege und Ziele der modernen Uro¬ 
logie. H. 3. p. 177. 

Rede bei Eröffnung der Sitzung der Berliner urologischen 
Gesellschaft am 16. Januar 1912. 

Lotoy. Ureterstein als ätiologisches Moment 
für Blasentumoren. H. 3. p. 185. 

Ein Blasenpapillom am Ureterostium, wahrscheinlich 
entstanden durch den Reiz von seiten eines im untersten Teil 
des Ureters nahe der Mündung eingeklemmten Oxalatsteins. 

Trinkler, N. T. Zur Diagnose der Hydronephrose 
vortäuschenden Erkrankungen. H. 3. p. 188. 

ln 2 Fällen fand sich statt der angenommenen Hydro¬ 
nephrose einmal eine langgestielte, torquierte Ovarialzyste, das 
andere Mal eine enorm vergrößerte, hypertrophische Leber¬ 
zunge, die durch Druck auf den Ureter periodisch Hydro¬ 
nephrose bewirkte. 

Cohn, Th. Zur klinischen Bedeutung des Fett¬ 
harns. H. 3. p. 2u2. 

2 fülle. Im ersteren, Jahre lang beobachteten, klinisch 
brennende Schmerzen in Harnröhre und Blase ohne objektiv 
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nachweisbare Ursache. Erst nach vielen Jahren trat Fettharn 
zum ersten Male auf und nach weiteren 2 Jahren erst konsta¬ 
tierte Verf. palpatorisch eine etwas vergrößerte, resistentere 
Niere. Der mikroskopische Befund des Harnsediments (massen¬ 
haft Epithelien, Erythrozyten, Leukozyten, Blutfarbstoff) spricht 
für langsam wachsenden Tumor, wahrscheinlich Hypernephrom; 
die wuchernden Tumormassen könnten die Lymphgefäße ver¬ 
stopft haben und so der Fettharn entstehen. 

Der andere Fall betrifft einen bis dahin gesunden Knaben, 
der im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung ohne beson¬ 
dere Beschwerden Fettharn mit weißlichen Fäden und Mem¬ 
branen unter schmerzhaften Empfindungen in der Oberbauch¬ 
gegend entleert. Diese Harntrübung tritt anfallsweise auf ohne 
erkennbare Veranlassung und ist seit einiger Zeit verschwunden 
geblieben. Die Ursache war in diesem Falle nicht auffindbar. 

Michailoff, N. A. Syphilis der Harnblase und 
der oberen Harnwege. H. 3. p. 215. 

39 Jahre alte Frau. Periodisch auftretende Hämaturie seit 
5 Jahren. Zystoskopisch zahlreiche impetigoähnliche Bläschen 
auf der Blasenschleimhaut, in Kreisen angeordnet, und in 
Gruppen gereihte Flecke. Im übrigen starke Injektion der 
Schleimhaut. Wassermann positiv. Schnelle Heilung nach 
spezifischer Behandlung. 

Lequeu, F. Prof. Albarran f. Ein Gedenkwort 
zu seine m Tode. H. 4. p. 257. 

Asch, PauL Eine Dauerinjektion für die männ¬ 
liche Harnröhre. H. 4. p. 261. 

Bei chronischer Urethritis ohne Gonokokken empfiehlt 
sich eine Injektion von Paraffin, das bei 40* flüssig wird, in 
die vordere Harnröhre, das nach etwa 5 Minuten zu einer Art 
Salbe erstarrt und recht lange drinnen bleiben soll. Der Effekt 
liegt in der Dauerentfaltung der Schleimhaut. 

Seilei, J. Die Kochsalzausscheidung der Nieren 
mit besonderem Bezug auf das Theocin natrium 
aceticum. H. 4. p. 264. 

Bei gesunden Nieren vermehrt das Mittel die Harnmenge 
für 3—4 Stunden. Das spezifische Gewicht wird nur wenig 
verändert. Der Chlorgehalt schwankt zwischen 6’5—9 # / 0 oi der 
des Chlornatriums zwischen 10—15% 0 . Die Phosphate ver¬ 
ringern sich für 3—4 Stunden. Bei Nephritis erhöht das Mittel 
ebenfalls die Harnmenge, vermindert das spezifische Gewicht, 
Chlor- und Chlomatriumwerte sind geringer als bei gesundem 
Urin. Bei einseitigen Nierenerkrankungen sondert auf das 
Theocin die kranke Niere immer weniger Chlornatrium aus 
als die gesunde. 
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Wossidlo, E. Instrument zur Behandlung der 
vorderen Harnröhre mit Spülmassage. H. 4. p. 283. 

Anwendung bei chronischer Urethritis. Eine gebogene 
Leitsonde, auf der olivenförmige Knöpfe gleiten, die für die 
Spülung durchbohrt sind. Sie sind mit einem Rohr verbunden, 
das die Spülflüssigkeit heranfuhrt. Charriere 20 bis 30. Man 
schiebt den betreffenden Knopf auf der Leitsonde innerhalb 
der Harnröhre hin und her und massiert die besonders er¬ 
krankten Stellen mit den Fingern auf der Olive. Ununterbrochen 
wird dabei gespült Wiederholung zuerst alle 10 Tage, später 
seltener. 

Namentlich die glandulären Formen chronischer Urethritis 
eignen sich für dieses Instrument. (Fabrikant Heynemann- 
Leipzig.) 

Goldberg, B. Uber den Befund massenhafter 
Körnchenkugeln im Prostatasekret. H. 4. p. 28G. 

Statt der normalen 1—2 fand Verfasser in 8 Fällen von 
Prostatitis und Prostatahypertrophie 10, 20, 30 bis 50 Körnchen¬ 
kugeln in einem Gesichtsfeld. In 4 Fällen handelte es sich um 
Hypertrophie. 4 mal waren neben den Kugeln freie Prostata¬ 
körnchen sichtbar. Die Körnchen sind ein spezifisches Sekretions¬ 
produkt der Prostata. Wahrscheinlich gibt es zwei verschiedene 
Arten Körnchen, die die Kugeln bilden. Ein Teil der Körnchen 
sind jedenfalls Lipoide. Wahrscheinlich sind manche Kugeln nichts 
anderes als Leukozyten mit Lipoideinschlüssen, aber sicher 
nicht alle. Phagozytose der Leukozyten und Retention des 
Prostatasekrets spielen für das Zustandekommen der Kugeln 
eine Rolle. 

Seelig, A. Notiz zur Röntgendiagnose der Harn¬ 
steine. H. 4. p. 298. 

4 Fälle von reinen Harnsäuresteinen waren zystoskopisch . 
erkennbar, während die Röntgenaufnahme in allen 4 Fällen 
nichts eigab. In der Niere dürften Harnsäuresteine röntgeno¬ 
logisch noch schwerer darstellbar sein. 

Grosglik, S. Zur Kenntnis und chirurgischen 
Behandlung der Blaseninsuffizienz infolge Pro¬ 
stataatrophie. H. 5. p. 338. 

Die Blaseninsuffizienz ist bei Atrophie der Prostata die 
gleiche wie bei Hypertrophie. Die Ursache der Insuffizienz 
fand Verf. in 3 operierten Fällen in Veränderungen des Blasen¬ 
halses (Trichter, Querspalt mit stark entwickelter Hinterlippe). 
Alle 3 Falle erwarben durch die Entfernung der Prostata eine 
ganz normale Blasenfunktion zurück. 

Zu empfehlen ist also Entfernung aller krankhaften Ver¬ 
änderungen an der hinteren Harnröhrenmündung durch supra- 
pubische Prostataektomic, die technisch viel schwieriger ist 

Arek. f. Damit. «. Sjrph. Bd. CXV. 4 
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als bei Hypertrophie. Verf. sah in den letzten 3 Jahren unter 
110 Fällen schwerer seniler Blaseninsuffizienz 87 mal Hyper¬ 
trophie und 23 mal Atrophie der Prostata als Grundübel. 

Götzl, A. Leiomyoma vesicae. H. 5. p. 364. 

4 in das Lumen der Blase vorspringende Tumoren, über¬ 
zogen von intakter, nur leicht geröteter Schleimhaut, die aus 
der Blasenwand ins Blaseninnere vorgewachsen waren. Daneben 
Prostatahypertrophie. Klinisch Blutungen und Blasenschmerzen. 
Enukleation der Prostata und der 4 Tumoren brachte Heilung. 

V. Illyls, G. über die polyzystische Nieren¬ 
degeneration. H. 5. p. 366. 

Mitteilung eines der seltenen Fälle dieser Affektion, der 
einen 30 Jahre alten Mann betraf, der an Harndrang und 
Schmerzen in der kranken Nierenseite klagte. Urin trübe und 
blutig, wie der Ureterenkatheterismus ergab, aus der kranken 
(linken) Seite. Urin rechts gesund. 

Palpatorisch konnte man die linke Niere undeutlich durch¬ 
fühlen. 

Die Diagnose ist vor der Operation sehr schwierig, da 
chronische Nephritis dasselbe Bild geben kann. Nur wenn man 
die vergrößerte, höckrige, weiche Niere durchfühlen kann, ist 
eine Wahrscheinlicbkeitsdiagnoue möglich. 

Die Exstirpation der kranken Niere war von vollem 
Heilungserfolg begleitet. 

Mncharinsky, M. A. Zur Frage der Harnblasen¬ 
syphilis. H. 5. p. 376. 

Fall von totaler Harnretention seit 2 Wochen. Vor einem 
Jahr Luesinfektion. 

Prostata vergrößert, Urin trübe. 

Zystoskopisch starke Hypertrophie des Mittellappens der 
Prostata, am Blasengrund ein gezacktes Geschwür, sonst diffuse 
Hyperämie der Blasenschleimhaut. 

Unter spezifischer (Hg und Jod) Behandlung hört die 
Harnretention und der Harndrang auf, der Harn wird klar, 
die Prostata kleiner, das Geschwür heilt schnell. 

Verf. faßt den Fall als sekundäres Erythem der Blasen¬ 
schleimhaut mit Geschwürsbildung auf. Andere Lueserschei¬ 
nungen fehlten. 

Koll, J. S. Eine experimentelle und klinische 
Studie der Kolonbazillusinfektion des Harn¬ 
systems. H. 6. p. 461. 

Kolonbazillusinfektionen des Nierenbeckens, der Harnblase 
und männlichen Harnröhre werden schneller durch 2°/ 0 essig¬ 
saure Tonerde gebessert als durch eine andere Medikation. 
In 36—48 Stunden nach der Installation dieses Mittels ver¬ 
schwinden die Bakterien, aber gelegentlich wird man auch 
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noch Adstringentien zur gänzlichen Beseitigung des Ausflusses 
nötig haben. 

Überschüssige freie Essigsäure in der Lösung kann un¬ 
angenehme subjektive Symptome auslösen. Darum soll die 
Lösung höchstens eine Woche alt sein. 

Heymann, A. Ein seltener Fall von Nieren¬ 
tuberkulose. H. 6. p. 473. 

Die Besonderheit des Falles besteht darin, daß die kranke 
Niere zwei Nierenbecken und dementsprechend zwei Ureteren 
hatte, deren untere ganz gesund waren. Da der frühere Unter¬ 
sucher beim Ureterenkatheterismus in den gesunden Ureter 
der kranken Niere geriet, so wurde anfänglich die Diagnose 
auf primäre Blasentuberkulose gestellt, bis bei erneuter Unter¬ 
suchung der tuberkulös erkrankte, übrigens obliterierte Ureter 
gefunden wurde. 

Dufanx. Über Gleitmittel zum Schlüpfrig¬ 
machen der Finger und Instrumente des Arztes. 
H. 6. p. 477. 

Verf. empfiehlt eine aus stearinsauren Salzen steril her¬ 
gestellte, in Zinntuben abgefüllte Gleitsalbe, Glykasine genannt, 
die chemisch eine Lösung von Seife in Glyzerin ist Sie ist 
salbenartig, weißlich, geschmeidig, kohärent, sehr ausgiebig, 
wasserlöslich, steril, von Schmalzkonsistenz. Sie reizt in keiner 
Weise, ist leicht abwaschbar. Für das Zystoskop ist sie nicht 
zu empfehlen, da sie das W'asser trübt. 

Rudolf Krösing (Stettin). 


Annalea de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1912. Nr. 5. 

Feilberg, S. Beitrag zum Studium der experi¬ 
mentellen Syphilis, p. 269. 

Fräulein Feilberg hat Inokulationsversuche mit syphili¬ 
tischem Material an Kaninchen vorgenommen. Sie inokulierte 
hauptsächlich am Skrotum, teils subkutan, teils intratestikulär. 
Verf. bekam bis zu 80% positive Resultate, wenn sie Passage¬ 
impfungen von Tier zu Tier vornahm, allerdings wurden dabei 
die Erscheinungen nach der Richtung beeinflußt, daß sie weniger 
virulenten Charakter und eine größere Neigung zur spontanen 
Involution aufwiesen. 

Die Ink ubationszeit schwankte zwischen 5 Wochen und 
4 Monaten und nahm mit der Zunahme der Passageimpfungen 
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ab. Zweimal konnte Feilberg durch Impfung hypertrophischer 
Papeln sekundäre Erscheinungen erzeugen, wobei nur ganz 
unbedeutende Primärläsionen beobachtet wurden. Die primären 
Erscheinungen zeigten sich, teils in Form von Ulzerationen, 
teils als frei bewegliche Fremdkörper im Gewebe, teils in Form 
von Sago ähnlichen Körnern in der Haut. Endlich wurden auch 
Orchitiden sowohl zirkumskripter als diffuser Natur beobachtet 

Audry. Nephritis und syphilitischer Schanker 
(Nephritis vor der Roseola), p. 277. 

Audry vertritt die Ansicht, daß das syphilitische Virus 
die Niere schädigen könne, bevor Hauterscheinungen zu kon¬ 
statieren sind, also zur Zeit der sog. 1. Inkubation, bzw. Latenz. 
Verf. referiert über drei derartige Beobachtungen, bei denen 
zur Zeit des Schankers erhebliche Mengen von Eiweiß im Urin 
konstatiert werden konnten. Bei zwei derselben ging die Nephritis 
auf die antiluetische Kur, besonders auf Salvarsaninjektionen, 
vollständig zurück. 

Balzer, Gongerot und Bnrnier. Neue Mykose: 
Parendomycosis gummosa ulcerosa, durch einen 
neuen Parasiten Parendomyces Balzeri verur¬ 
sacht. p. 282. 

Wieder eine neue Mykose haben Balzer, Gougerot 
und Burnier entdeckt 

Bei einer 26jähr. Frau traten im Verlaufe von zwei Jahren 
eine Anzahl von subkutanen und kutan-subkutanen Gummen auf, 
die allmählich erweichten und nach außen perforierten. Es 
kamen so schließlich eine Anzahl von infiltrierten Plaques zu 
stände, die violett verfärbt und von unregelmäßiger Form waren, 
z. T. mit zentraler Narbe, z. T. noch mit einer kleinen Öffnung 
versehen. Die ganze Affektion verlief ziemlich schmerzlos und 
war am rechten Oberschenkel lokalisiert Allgemeinbefinden gut, 
Wassermann negativ. Auf Jodkalimedikation prompte Heilung. 

Es gelang den Verfassern aus dem Eiter der Infiltrate 
einen Pilz zu kultivieren, dessen Eigenschaften ihm eine Zwi¬ 
schenstellung verschaffen; er weist einerseits bloße Zellen auf 
ohne Filamente wie die Saccharomyzespilze, andererseits Hefe¬ 
zellen mit keimenden Filamenten, Endosporen etc. Der Parasit 
wird daher von den Autoren „Parendomyzes“ genannt und 
die Affekion als „Parendomykose“ bezeichnet. 

Die Kultur auf Maltoseagar soll ganz charakteristisch sein. 
Der Parasit ist für Kaninchen und Meerschweinchen pathogen. 

Nach den Verfassern schmilzt durch diese Entdeckung 
die Gruppe der Blastomykosen noch weiter zusammen und die 
Zeit dürfte nicht mehr fern sein, in der dieser Begriff durch 
exaktere botanische Bezeichnungen vollständig ersetzt wird. 
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Pied. Knötchenförmige Verhärtung der Cor¬ 
pora cavernosa bei einem alten Syphilitiker; Hei¬ 
lung durch spezifische Behandlung, p. 296. 

Pied beobachtete bei einem 40jähr. Manne 2-fingerbreit 
ventralwärts von derFossa navicularis 2 rundliche, fast schmerz¬ 
lose Knötchen, die eine vollständige Erektion des Penis ver¬ 
unmöglichten und den sexuellen Verkehr erschwerten. Patient 
war vor 22 Jahren luetisch infiziert worden und hat eine un¬ 
genügende spezifische Behandlung durchgemacht. Auf Injektionen 
von Hg. bijod. und Oleum cinereum fast vollständige Heilung. 

Pied. P ottsche Krankheit wahrscheinlich 
hereditär-syphilitischen Ursprungs; Heilung durch 
spezifische Behandlung, p. 298. 

Bei einem 24jähr. Landarbeiter beobachtete Pied eine 
Kyphose in der Lumbalgegend, die einer Wirbelkaries glich, 
eine Entzündung des Muskels Psoas und Aufhebung der Patellar- 
reflexe. Das Allgemeinbefinden war ein sehr gutes; Patient 
verspürte nachts Schmerzen in der Wirbelsäule und ermüdete 
tagsüber bei längerem Stehen in gebückter Haltung. Auf anti¬ 
luetische Behandlung rasche Besserung der Symptome. Verf. 
stellt die Diagnose auf Pottsche Krankheit wahrscheinlich 
hereditär-luetischen Ursprungs und Quermyelitis. Klinisch 
scheinen ihm das gute Allgemeinbefinden und die Art der 
Schmerzen für Lues charakteristisch zu sein, so daß bei einer 
Differentialdiagnose gegenüber tuberkulöser Wirbelkaries stets 
hierauf Rücksicht genommen werden müßte. 

Brae. Atypischer P’all von Erythema exsuda¬ 
tivum multiforme. p. 302. 

Verf. bespricht einen Fall von Erythema exsuda¬ 
tivum multiforme, der sich durch seine außergewöhnlich 
starke Ausbreitung auszeichnete und stellenweise einer Derma¬ 
titis herpetdformis ähnlich sah. Es fehlte aber der Pruritus. 
Überdies waren am Abdomen reine erythematöse Plaques zu 
konstatieren, so daß die Diagnose Dermatitis herpetiformis vom 
Verf. fallen gelassen wird. 

Auf Einleitung einer vegetabilischen Diät rasche Heilung. 
Letztere ging mit einer eigentümlichen Erscheinung einher; 
es löste sich die Haut in Form von großen Schuppen und 
an den Handtellern und Fußsohlen in Form von ausgedehnten 
Fetzen ab. Die Affektion wird von Brac für toxischen Ur¬ 
sprungs gehalten. 

Nr. 6. 

Branlt Ein in Algier beobachtetes Mycetom 
mit schwarz en Körnern; Isolierung des Madurella 
mycetomi. p* 333. 
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Brault beobachtete bei einem 15jährigen Araber einen 
fluktuierenden Tumor zwischen der 1. und 2. Zehe des linken 
Fußes von Nußgröße. Die Anfänge der Geschwulst gehen auf 
das 7. Lebensjahr des Patienten zurück und Patient will bis 
in die letzte Zeit keine Beschwerden verspürt haben. Durch 
Punktion konnte Verf. eine blutig-eitrige Flüssigkeit entleeren, 
die etwas unregelmäßig rundliche, harte schwarze Körner ent¬ 
hielt. Die Körner hatten Stecknadelkopf- bis Getreidekorngröße. 
Die zystische Geschwulst war mit einer dicken weichen Masse 
ausgekleidet, die sich mittelst scharfen Löffels leicht entfernen 
ließ. Nach einer Auskratzung, Applikation von Jodtinktur und 
Höllenstein langsame Heilung. 

Der Inhalt der Zyste enthielt rote und weiße Blutkörper 
und Reste eines Pilzes. Die schwarzen Körner bestanden aus 
dem Filzwerk eines Myzeliums. 

Kulturell entwickelten sich sowohl aus dem Eiter wie aus 
den Körnern Pilze, die auf flüssigen Nährböden grau-weiße 
Büschelchen bildeten: letztere nahmen allmählich einen bräun¬ 
lichen Farbenton an. Die Pilze wuchsen auch mit Leichtigkeit 
auf festen Nährböden. 

Inokulationsversuche negativ. 

Pinoy hält den Pilz für ein Madurella mycetomi 
und sieht in ihm wie Brault den Erreger der beschriebenen 
Affektion. 

Nicolas und Molltot. Sklero’dermie en plaques 
in gemischter Form: speckartig und tuberös. 
Heilung durch Thyrojodin. p. 344. 

Bei einem 3jährigen Mädchen beobachteten Verf. eine 
Sklerodermie mit typischen Herden, die eine speckartige Kon¬ 
sistenz und den Lilaring aufwiesen. Daneben bestanden aber 
Plaques ohne Ring und von warzigem Aussehen, wie wenn sie 
aus Knoten zusammengesetzt wären. 

Auf Thyrojodinmedikation Heilung innerhalb von vier 
Monaten. 

Pellier. Über einen Fall von Leukoplakie am 
Penis (Kraurosis). p. 349. 

Der Fall Pelliers betrifft einen 35jährigen Mann, der 
an der Glans und an der Innenseite des Präputiums stellen¬ 
weise eine etwas weißlichere Farbe als normal aufwies. Die 
Präputialöffnung und der Meatus urethrae waren verengt. Die 
Glans konnte nur mit Mühe freigelegt werden. In der Mitte 
der Glans ein gelblich-roter Ring mit Teleangiektasien. Daneben 
rötliche, z. T. erodierte Flecke. Glans selbst etwas unsymme¬ 
trisch. Mikroskopisch waren Zeichen von chronischer Entzün¬ 
dung und Atrophie zu konstatieren. Pellier hält den Fall 
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für eine Leukoplakie und zieht den Ausgang in Kraurosis in 
Betracht wegen der bestehenden Zeichen von Atrophie. 

Max Winkler (Luzern). 


The Journal of outaneons diseases, inolud. 

Syphilis. 

XXX. Juni 1912. Nr. 6. 

Montgomery, Douglass W. und Culver, George D. San 
Francisco. Der Einfluß des Milchfettes auf die 
Haut. p. 321. 

Zahlreiche Beobachtungen (Hutchinson, Combe u. a.) 
lehren, daß Ekzem bei Milchnahrung häufig sei und bei Ent¬ 
ziehung des letzteren sich bessere. Nach Martinache und 
Joseph wird Akne durch Buttergenuß verschlimmert. Riehl 
beobachtete die Ausscheidung zugeführten Sesamöls durch die 
Bürzeldrüse der Gänse. Auch Montgomery und Culver 
haben gesehen, daß Behandlung von Seborrhoe und sebor¬ 
rhoider Zustände durch Genuß von viel Butter und anderes 
Milchfett sehr verzögert wird. Es ist nun nicht etwa die leichtere 
Verdaulichkeit resp. Angreifbarkeit der Milch durch Bakterien, 
die schädlich wirkt, denn die Milchsäurebazillen, die sich rasch 
entwickeln, zersetzen den Michzucker in Milch- und Sukzinid- 
säure. welche der Fäulnis entgegenarbeiten. Vielmehr scheint 
die Milch als sehr bequemes Nahrungsmittel die Widerstands¬ 
kraft der Gewebe gegenüber Infektionen herabzusetzen (?), wie 
einzelne Rattenexperimente (Hankin) gelehrt haben sollen. 

Wird die Haut, eines der größten Fettreservoire resp. die 
größte Fettausscheidungsfläche des Körpers mit einem leicht zer- 
setzlichen Fett, wie es das Butterfett, allzureichlich versehen, so 
werden sonst unschädliche Pilze, wie Aknebazillen, Streptokokken 
und Staphylokokken aggressiver. 

Die schwersten Fälle seborrhoischer Degeneration mit kera- 
totischen Flecken und mit Karzinomatose finden sich bei Voll¬ 
milch- und Oberstrinkern. Nicht schädlich sei hingegen das 
zähere und schwerer verdauliche Schweinefett, das langsam 
verbrannt werde und nicht zur Anreicherung in der Haut komme. 
Die Butter wirkt nicht nur als leicht ranzig werdendes Haut¬ 
fett, sondern als minderwertiges Baumaterial für die Horn- und 
Epithelzellen, welche rascher wachsen und abgestoßen würden. 
Art und Menge zugeführten Fettes sei von großer Bedeutung 
für die Gesundheit der Haut, deren Widerstandskraft gegen¬ 
über Bakterien dadurch sehr beeinflußt wird. 
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Hazen, H. H. Washington. Ein Vergleich von Pem¬ 
phigus foliaceus und Dermatitis exfoliativa neona¬ 
torum (Ritter) mit Bemerkungen zur Ätiologie, p.325. 

Hazen beschreibt zwei weitere, tödlich verlaufende Fälle 
von Pemphigus foliaceus, bei denen er sowohl in den Blasen, 
als im Blute und in den Organen Reinkulturen von Bacillus 
pyocyaneus erhielt. Bei dem zweiten konnte er mit diesen Kul¬ 
turen auch Blasen an der Haut des Patienten erzeugen, wäh¬ 
rend eine einfache Kontrollverletzung und Applikation von 
steriler Bouillon schadlos verlief. Vom Pemphigus foliaceus 
unterscheidet sich nach Hazen die Dermatitis exfoliativa neona¬ 
torum durch anfängliches Erythem, rasche Verbreitung, schnel¬ 
lere Krustenbildung, Oberflächlichkeit der Blasen und geringere 
Tötlichkeit. Objektiv können beide Affektionen gleich sein. Er 
kommt zum Schlüsse, daß manche Fälle von Pemphigus fol. 
durch den Bac. pyocyaneus hervorgerrufen seien und der Tod 
durch eine generalisierte Infektion mit dem Bazillus erfolge 
und daß bei der Dermatitis exfoliat. neonatorum, deren Be¬ 
nennung schlecht gewählt sei, die Exfoliation erst sekundär durch 
eino Hautinfektion wahrscheinlich mit Staphylokokken auftrete. 

Heidingsfeld, M. L. Cincinnati. Fibroma sub cutis, 
p. 332. 

Ein auf einem Fingerrücken lokalisierter schrotkorngroßer 
Tumor, vollständig frei unter der Haut und über dem Periost be¬ 
weglich, präsentierte sich nach der Exzision als ein ganz reines 
Fibrom des Unterbautzellgewebes mit nicht durcheinander ge¬ 
schlungenen Bindegewebsbündeln. 

Frick, William. Kansas City. Ein ungewöhnlipher 
Fall von dilatierten Kapillaren, p. 334. 

Seit fünfzehn Jahren bestand bei einem 50jährigen Mann 
eine Gefäßdilatation, die an der Nasenspitze begann und seit 
5 Jahren das ganze Gesicht betraf. Allmählich wurde auch die 
Körperhaut bis zu den Knien herab ergriffen; die Nase erschien 
mit ausgedehnten Kapillaren versehen, Wangen und Stirne 
purpurartig pigmentiert; die Rötung ging zeitweise im Gesichte 
etwas zurück, war jedoch nie durch Glasdruck vollständig be¬ 
hebbar. Die Hautfarbe zeigte einen je nach der Kapillarfüllung 
auffallenden Wechsel. Auch die Schleimhaut von Mund und 
Nase zeigte erweiterte Kapillaren und bei einem Afflux zur 
Haut war auch eine Völle des Halses vorhanden, die zu Husten 
führte. In der jüngsten Zeit kamen Inkontinenzerscheinungen 
von Rektum und Blase hinzu, weiters Gleichgewichtsstörungen 
mit Schwanken und Umfallen. 

Die Leber zeigte bedeutende, jedoch schwankende Ver¬ 
größerung uud höckerige Beschaffenheit, in der Mittellinie des 
Abdomens war ein Tumor tastbar; im Urin waren nach ordent- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fachzeitschriften. 


57 


licher Mahlzeit Albamen, sowie - Epithelial- und granulierte 
Zylinder vorhanden. 

Bei der Sektion des durch Selbstmord gestorbenen Mannes 
wurden makro- und mikroskopisch enorm ausgedehnte Kapil¬ 
laren (der Haut, der Pleura, der Nieren) gefunden und aus¬ 
gebreitete Karzinose der Leber, die vielleicht von der Gallen¬ 
blase begonnen hatte. Vielleicht hatte seit langer Zeit ein Druck 
von Seite einer karzinomatösen Geschwulst auf die sympathischen 
Nerven des Abdomens bestanden. 

Dwight, Cbipman Ernest. San Francisco. Eine Zusam¬ 
menfassung der Anschauungen von de Beurmann 
und Gougerot über Sporotrichosis. p. 339. 

Die Sporotrichosis kann außer der Haut alle Organe und 
-Bestandteile betreffen. Beurmann und Gougerot unter¬ 
scheiden morphologisch und topographisch: 

1. disseminierte Unterhautgummen mit Hauterscheinung, 

2. örtliche Unterhautgummen — gummöse Lymphangitis 
mit oder ohne initiale Chancres, 

3. Erkrankungen der Schleimhäute, Knochen, Muskel etc. 

Die disseminierte Form zeigt sich nicht geschwürig, ge- 

schwürig oder gemischt. Die nicht geschwürige präsentiert sich 
in der Bildung vereinzelter oder reichlicher subkutaner, all¬ 
mählich bis 30 mm im Durchmesser haltender, frei beweglicher, 
später an die Haut adhärenter und zentral abszeßartig erwei¬ 
chender Knoten, die sich selten spontan öffnen und erst nach 
der Inzision ezulzerieren; die geschwürige Form entwickelt sich 
zwar ähnlich, neigt aber rasch zur Ulzeration, welche meist 
wie tuberkulös/ manchmal wie Rupia oder maligne Lues, sehr 
selten wie impetiginös aussieht. 

1. Die gemischte Form hat ein äußerst polymorphes Aus¬ 
sehen, und zwar sowohl wegen der verschiedenen Ursprungs¬ 
tiefe, als auch wegen der äußeren Gestalt, die verschiedene 
Effloreszenzen und Hauterkrankungen nachahmt (Ringwurm, 
Pityriasis, Papeln, Pusteln, Geschwüre etc.). 

2. Die örtliche Form verharrt manchmal an der Infek- 
tionssteUe (sporotrichotischer Chancre nach Beurmann und 
Gougerot), von welcher dann eventuell ein mit gummösen 
Knoten versehener Lymphstrang entspringt; manchmal ist auch 
die zugehörige Drüse gummös. 

Der Erreger, ein Hyphomyzet, wurde frei in der Natur 
(in den französischen Alpen) und in den Läsionen gefunden. 
Die Kultursporen sind länger und braun, die aus den Läsionen 
• d kurze, dicke Bazillen, basophil und fein granuliert. 

8 Die Infektion • geschieht so, daß der Pilz von Gemüsen, 
K toffelu» vielleicht auch von Insekten, Rattenbissen auf die 
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verletzte Hautoberfläche gelangt, wo er bei vorhandener Dis¬ 
position haften soll. Tuberkulöse neigen besonders dazu. 

Die Entwicklung der Erkrankung erfolgt zumeist langsam, 
sehr selten als akuter Abszeß mit erysipelatösem Aussehen. 
Die Dauer hängt von der Diagnosenstellung und entsprechender 
Behandlung ab. Die Prognose meist günstig (doch wurden 
2 Todesfälle beobachtet). 

Die Diagnose basiert auf der großen Zahl von Läsionen 
und der sonstigen Gesundheit des Patienten, den an¬ 
fänglichen, harten, langsam suppurierenden Knoten, den 
unregelmäßigen Rändern, der Kleinheit der Ge¬ 
schwüre, ihrer leichten Überimpfbarkeit, der ober¬ 
flächlichen weichenNarbenbildung trotz Weiterbestehens 
der Abszesse. Zur Diagnose unerläßlich ist der Pilznachweis, der 
durch die „kalte Kultur“ und serologisch geliefert wird. 

Die erstere wird durch Überimpfung von ccm des 
Inhalts eines Knotens auf eine unverschlossene Glukose-Pepton- 
gelatinröhre (Sabouraud) hergestellt, die in einem nicht 
temperierten Raum frei von antiseptischen Dämpfen gehalten 
wird; nach 2 Tagen sind Kolonien sichtbar. Die serologische 
Probe besteht in Agglutination der Sporen mit einer Verdün¬ 
nung des Patientenserums von 1:150—1: 800, sowie in Komple¬ 
mentfixation ; doch lenkt Sporotrichosisserum Meerschweinchen¬ 
komplement auch bei Gegenwart von Aktinomyzeskulturen ab. 

Die Behandlung besteht in innerlicher und äußerlicher 
Applikation von Jod (JK, Jodtinktur etc.) und soll noch 1 Monat 
nach der Heilung fortgesetzt werden. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Giorn. ital. d. mal. veneree e d. pelle. 
Heft 3. 20 Juli 1912. 

Agamemnone, H. Die Behandlung der Syphilis 
mit intravenösen Injektionen von Enesol. p. 329. 

Agamemnone empfiehlt die intravenösen Injektionen 
von Enesol zur Behandlung der Syphilis. Er gibt 10—12 In¬ 
jektionen von 1 # 5—4 ccm Enesol, läßt dann eine Pause von 
5—6 Tagen eintreten und wiederholt die Injektionen, bis für 
eine ganze Kur 3 cg pro %-Gewicht des Patienten erreicht 
sind. Schwere Intoxikationserscheinungen sind in 53 Fällen 
nicht aufgetreten. Abgesehen von seinem günstigen Einfluß 
auf die luetischen Erscheinungen, der in fünf Fällen sogar 
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größer war als bei Salvarsangebrauch, bat Enesol auch eine 
ausgezeichnete Wirkung auf den Allgemeinzustand (Gewichts¬ 
zunahme, Vermehrung des Hämoglobingehaltes des Blutes usw.). 

Giovannini, S. Haare des Kinns mit einer Talg¬ 
drüse in ihrem Innern, p. 335. 

Giovannini beschreibt ausführlich eine Reihe von 
Haaren, die, abgesehen von anderen Anomalien, auch die ganz 
eigenartige zeigten, daß eine Talgdrüse in ihnen eingeschlossen 
war. Es handelte sich um acht Haare am Kinn, alle mit zu¬ 
sammengesetzter Papille. Der in ihrer Substanz eingeschlossene 
Talgdrüsenazinus war bald zwei-, bald dreilappig. Sieben von 
den Azini hatten auch einen feinen Ausführungsgang. Die 
Talgdrüse lag mit ihrem unteren Ende auf dem Grunde des 
Follikels oder auf dem Halse der Papille. Der Ausführungs¬ 
gang richtete sich nach oben durch das Haar, um gewöhnlich 
in der Höhe dieses oder jenes Punktes der oberen Hälfte des 
Bulbus und ausnahmsweise höher auszutreten und weiter zu 
verlaufen. Einer der Gänge endigte mit blindem Grunde 
innerhalb der inneren Wurzelscheide und fünf hörten am Ende 
dieser auf, zwischen der nackten Oberfläche des Haares udd 
der äußeren Wurzelscheide; nur der Rest setzte sich nach oben 
fort, um direkt in den Grund des Follikeltrichters zu münden. 
Die einzelnen Gänge, im ganzen oder zum Teil durchgängig, 
waren meist mit Talgdrüsensekret angefüllt; in einem von ihnen 
häufte sich dieses über seinem Ende an. Im Grunde unter¬ 
schieden sich diese Talgdrüsen von den gewöhnlichen der 
Follikel nur durch die Länge und Feinheit ihres Ausführungsganges. 
Wegen der weiteren, genau beschriebenen Einzelheiten muß 
auf das Original verwiesen werden. 

Pasini, A. Spindel - Riesenzellensarkom der 
Haut. Klinische und histologische Studie, p. 353. 

Das Referat ist bereits in dem Berichte über den VII. inter¬ 
nationalen Dermatologenkongreß in Rom April 1912 erschienen. 

Cavagnis, G. Ein Fall von Acanthosis nigri¬ 
cans. p. 373. 

Cavagnis beschreibt einen Fall von Acanthosis nigri¬ 
cans bei einem 31jährigen Maurer, der keinerlei andere Krank¬ 
heiten durchgemacht hat. Die Hautaffektion begann im dritten 
Lebensjahre in Form brauner Pigmentierung am Halse, die 
sich in der Folge auch auf die Achseln, den Stamm, die In- 
eminalgegeud ausdehnte. Die Erinnerung des Patienten an die 
Erkrankung gebt bis zum achten Lebensjahre zurück; seit da¬ 
mals solle“ die Alterationen ziemlich stationär geblieben sein. 
Während des Verlaufes der Krankheit bildeten sich von Zeit 
Zeit hirsekorngroße papillomatöse Exkreszenzen von braun- 
z fa wa xzeT Farbe, trocken, kompakt, die zu kleinen papilloma- 
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tosen Zonen konfluierten. Einige fielen etwa einen Monat nach 
ihrem Auftreten spontan ab. 

Pat. hatte nie Pruritus, noch sonst Beschwerden. 

Behandlung mit Salben, Pflastern, hatte keine dauernde 
Modifikation ergeben. 

• Die Hauptalterationen waren am Halse, den Achseln, den 
Brusthöfen, Wirbel-Analgegend, im geringeren Grade in der 
Nabelgegend, an der Linea alba, der äußeren Schen^elseite. 

Die Haut war an den affi zierten Stellen graubraun, 
schieferartig, ungleich, faltig, durch Furchen in papilläre Er¬ 
hebungen geteilt, die besonders deutlich hervortraten, wenn 
man die Haut spannte und dadurch die Furchen erweiterte. 
Wenn man mit dem Finger über die pigmentierte papilläre 
Fläche strich, hatte man das Gefühl der Körnelung. Die Haut 
war etwas dicker ab normal. Am Halse, an den Achseln sah 
man einige warzenartige, schwärzliche Erhebungen. 

Die Schleimhäute waren intakt, die inneren Organe 
normal. 

Die histologische Untersuchung mehrerer Stücke vom Halse 
efgab Hypertrophie des Stratum corneum, nicht in einförmigem 
Grade; sie war geringer an der Spitze der Papillen als in den 
interpapillären Furchen. Die Verhornung war vollständig, da 
die Zellkerne oder Residuen davon auch in den tieferen 
Schichten fehlten. 

Nicht überall war das Stratum lucidum sichtbar; das 
Stratum granulosum war an Dicke vermindert, man fand wenige 
Zellen mit Eleidinkörnchen. 

Die Malpighische Schicht war besonders in den inter¬ 
papillären Räumen hypertrophisch. Im ganzen zeigte das 
Stratum mucosum gut erhaltene Zellen, keine Degenerations¬ 
erscheinungen, keine Elemente von Psorospermosis. Die Ver¬ 
bindungsfäden zwischen den Zellen waren normal. Es bestand 
keine Leukozyteninfiltration. 

Im Stratum mucosum fand man reichlich Pigment und 
zwar endozellulär, um den Kern herum, bestehend aus zahl¬ 
reichen kleinen gelbbraunen Körnchen. 

Die Papillen waren stark hypertrophisch; manche Zellen 
waren ausgefüllt mit braunem Pigment 

Gefäßalterationen waren nicht vorhanden; in einigen Pa¬ 
pillen sah man leichte perivasale leukozytäre Infiltration. 

Plasmazellen wurden nicht gefunden, dagegen eine mäßige 
Zahl von Mastzellen. 

Das Bindegewebe war normal. Keine Degenerationser¬ 
scheinungen der elastischen Fasern. Haarfollikel, Talg- und 
Schweißdrüsen wiesen nichts abnormes auf. 
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Die Nervenendigungen waren mit der Methode Ruffini 
nicht nachweisbar. 

Der Fall gehört zu der Gruppe der in jungem Alter auf¬ 
tretenden Formen mit langsamem, gutartigem Verlauf; es ist 
bemerkenswert, daß die Affektion sehr frühzeitig, in den ersten 
Lebensjahren begonnen hat, ohne je mit Störungen, viszeralen 
Läsionen einhergegangen zu sein. 

Die Erkrankung ist charakterisiert durch papilläre 
Dystrophie und Pigmentierung, die mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Flächen befallen. Die Hypertrophie der Epidermis und 
besonders der Horaschicht sind charakteristisch. 

Die Pathogenese der Acanthosis nigricans ist nicht auf¬ 
geklärt. 

Es existieren zwei Varietäten der Affektion, die sich in 
nichts in bezug auf die Hautmanifestationen unterscheiden; die 
eine entwickelt sich vorzugsweise im jugendlichen Alter, ver¬ 
läuft chronisch ohne Störungen des Allgemeinzustandes, geht 
nicht mit schweren Krankheiten oder der Entwicklung von 
Neoplasmen einher und kann gutartig genannt werden, die 
zweite dagegen steht in Beziehung besonders zu Tumoren, ohne 
daß man mit Sicherheit das Band, das die beiden Formen mit 
einander vereinigt, erklären könnte; die zweite Form hat einen 
rapiden, malignen Verlauf. 

Wegen ihrer Hautmanifestationen nähert sich die Krank¬ 
heit der Gruppe der hyperkeratotischen Formen, den Psoro- 
spermosen Dariers und selten der atypischen Ichthyosis. 

Die Pigmentierung nähert die Affektion der Addison- 
schen Krankheit, mit der sie die Erklärung nervösen sympa¬ 
thischen Ursprungs in den Fällen der Vergesellschaftung mit 
Abdominaltumoren gemeinsam haben würde; es ist jedoch nicht 
möglich, Beziehungen zwischen den beiden Krankheiten festzu¬ 
stellen, die sowohl im klinischen als auch histologischen Sinne 
von einander getrennt werden müssen. 

Copelli, M. Prurigo und Leukämie, p. 386. 

Copelli beschreibt den Fall einer 30jährigen Kranken, 
die seit einigen Jahren an Pruritus litt, der Remissionen und 
Exazerbationen zeigte; Monate der Krankheit wechselten mit 
ziemlichem Wohlbefinden ab. Der Pruritus begann an gewissen 
Stellen , die regionären Drüsen schwollen rapid an (bis zu 
Hfihnereigröße), oft war Fieber dabei vorhanden. Mit dem 
PruritnB ging die Bildung zahlreicher kleiner papulöser Ele¬ 
mente einher, der Pruritus wurde dann allgemein und trat an- 
falle weise auf. In der Folge gingen die Drüsen langsam zu¬ 
rück, es trat ein gewisser Grad von Anämie auf (Blässe des 
Geeichte und der Lippen, Beklemmung beim Treppensteigen, 
Gefühl der Müdigkeit, Dyspepsie), während die pruriginöse 
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Affektion noch lange bestehen blieb. Nach mehr oder weniger 
langer Zeit des Wohlbefindens wiederholten sich die Erschei¬ 
nungen mit wechselnder Intensität. 

Als die Kranke in Beobachtung kam, zeigte sie zahlreiche 
isolierte, rötliche, papulöse Effloreszenzen von Hirse- bis Hanf¬ 
korngröße, besonders an den Seiten .des Stammes und an den 
Streckseiten der Extremitäten. Einige hatteta an der Spitze 
ein ganz kleines Bläschen mit flüssigem Inhalt, andere waren 
vou einem schwarzen, harten, adhärenten Krüstchen bedeckt. 
An manchen Stellen waren Kratzeffekte. Die Haut war etwas 
verdickt in den oberflächlichen Schichten und hatte eine Ein¬ 
buße ihrer Elastizität erfahren. 

Die Drüsen waren in allen Regionen vergrößert, hatten 
das Volumen einer Erbse bis Haselnuß, waren hart, elastisch, 
indolent, untereinander verschiebbar. Einige Drüsen waren groß 
wie Nüsse, weniger hart, etwas teigig, weniger beweglich unter 
der Haut. 

Milz und Leber waren vergrößert. 

Die Untersuchung des Blutes ergab die für Leukämie 
charakteristischen Befunde. 

Zur histologischen Untersuchung wurde ein Stückchen 
von einer Stelle entnommen, wo die Haut stark verdickt und 
mit zahlreichen kleinen Papeln bedeckt war. Man fand Er¬ 
scheinungen von Hyperkeratose, Parakeratose und Akanthose 
mit perivasaler Hyperplasie des Bindegewebes in den oberen 
Schichten des Dermas, besonders ausgesprochen in Korrespon¬ 
denz der Papeln, wo noch seröse und leukozytäre Infiltration 
und Zonen von Erweichung und interepidermoidaler Blasen¬ 
bildung hinzukommen. Es sind also die typischen Merkmale 
der chronischen Prurigo. 

Wenn man jedoch den Blutbefund (besonders eine aus¬ 
gesprochene Eosinophilie) und außerdem die Alterationen der 
peripheren Drüsen in Betracht zieht, so könnte man an die 
Möglichkeit eines Falles von Prämykosis denken, auch des¬ 
halb. weil sich bei der histologischen Untersuchung intraepider- 
moidale Zellnester und eosinophile Zellen in den Dermainfil- 
traten fanden. 

A. schließt jedoch diese Möglichkeit aus einer Reihe von 
Gründen, die hier auseinanderzusetzen zu weit führen würde, 
aus und ist der Ansicht, daß es sich um einen Fall von 
chronischer Prurigo Hebra handelt. Es bestand je¬ 
doch, abgesehen von den Hautalterationen, eine komplizierte 
Krankheit mit chronischem, zyklischem Verlauf, besonders 
charakterisiert durch leicht fieberhafte Perioden mit Milzhyper¬ 
plasie, Drüsen Schwellung, leicht anämischem Zustand. Im Blute 
fand man eine bedeutende Vermehrung der Leukozyten und 
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eine erhebliche Modifikation der Leukozytenformel mit Existenz 
unreifer Formen. Es bandelte sich also um eine splenomedul- 
läre Hämopathie. 

Da die histologische Untersuchung der Haut keine Zell¬ 
elemente noch Alterationen ergab, die mit der Bluterkrankung 
in Zusammenhang gebracht werden konnten, so wurde die 
Diagnose auf sublymphämische Myeloadenie vergesell¬ 
schaftet mit chronischer Prurigo gestellt. 

Man muß sich nun fragen, ob es sich bei dieser Assozia¬ 
tion zweier Krankheiten um ein zufälliges Zusammentreffen 
handelt, oder ob die beiden Krankheiten in inniger Beziehung 
zu einander stehen. 

A. hat eine Reihe von Kranken mit Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie beobachtet (8. kurze Krankengeschichten im Original), 
bei denen er immer das Symptom Pruritus gefunden hat, oft 
das typische Bild der Urtikaria, zuweilen pruriginöse, der 
akuten Prurigo ähnliche Formen, und zwar entweder im An¬ 
fang oder in gewissen Zeiten der Krankheit, immer mit Fieber¬ 
perioden, Drüsenschwellungen, Milzhyperplasie, Anämie. 

Wegen der Konstanz und engen Beziehung zwischen den 
pruriginösen Formen und der Hämopathie glaubt Co pell i an- 
nehmen zu dürfen, daß der Pruritus ein wichtiges Symptom 
der Bluterkrankung, gewissermaßen ein Ausdruck dieser ist. 

Das konstante Vorkommen pruriginöser Formen oder des 
Elementes Pruritus bei Leukämie und Pseudoleukämie demon¬ 
striert, daß eine innige pathogenetische Beziehung zwischen 
diesen Erkrankungen und dem krankhaften Zustande der Haut 
existieren muß. In dem beschriebenen Falle kann man nicht 
von einer einfachen Koinzidenz sprechen, sondern muß die 
Prurigo als ein Symptom der Krankheit ansehen, die die hämato- 
poetiscben Organe befallen hat. Dieser Fall fügt ein neues 
wirklich demonstratives Faktum hinzu und zeigt sich besonders 
interessant wegen der evidenten innigen Beziehung zwischen 
Hautalterationen und Hämopathie, wegen ihres Auftretens, ihrer 
Entwicklung und Abschwächung köllateral zur inneren Er¬ 
krankung, und der Fall gibt ein neues Argument, um zu be¬ 
haupten, daß Pruritus, Prurigo und pruriginöse Formen im 
allgemeinen, die man bei Leukämie und Pseudoleukämie findet, 
der Ausdruck der leukomatösen Toxiämie sind und ein kon¬ 
stantes, sehr wichtiges Symptom derselben darstellen. 

Inokulation filiformer Warzen. Experimentelle 
Untersuchungen von G. Tuccio, gesammelt von C. Coppolino. 
pag. 398. 

In der Literatur existieren zwar viele Beobachtungen von 
Autoinokuiation gewöhnlicher Warzen und einige experimentelle 
Beobachtungen inbezug auf ihre Überimpfung auf andere Indi- 
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viduen, aber man findet nach Coppolino keine positiven In- 
okulationsversuche filiformer Warzen des Bartes. 

Der verstorbene Assistent an der Philippsonsehen 
Klinik in Palermo, Taccio, hat diesbezügliche Experimente 
angestellt. Er hatte bei sich am Halse, in der Bartgegend, 
einige weiche, filiforme Warzen bemerkt, die in kurzer Zeit an 
Zahl Zunahmen, so daß er sich entschloß, die größeren zu 
exzidieren und die kleineren zu kauterisieren. 

Bei dieser Gelegenheit kam ihm der Gedanke Experi¬ 
mente hinsichtlich ihrer Übertragbarkeit zu machen, und zu 
dem Zwecke machte er Inokulationsversuche an sich selbst, an 
anderen Personen und an Tieren. 

Nach der Exzision stellte Tuccio aus den Warzen mit 
Hilfe einiger Tropfen physiol. Lösung eine Emulsion her, dann 
machte er Skarifikationen in der äußeren Gegend des oberen 
Drittels des Armes der zur Inokulation dienenden sechs Per¬ 
sonen und deponierte die Emulsion darauf. 

Das Inokulationsresultat war in vier Fällen (einschließlich 
den Fall der Autoinokulation Tuccios selbst) positiv. Die 
Warzen traten vier bis fünf Monate nach der Inokulation an 
der Skarifikationssielle auf. Von diesen künstlich produzierten 
Warzen exzidierte Tuccio bei einer Person ein größeres 
Exemplar, um mit dem daraus hergestellten Emulsionsbrei 
wieder eine andere Person zu inokulieren. Auch dieses Ex¬ 
periment fiel positiv aus. 

Bei Kaninchen blieben die an der inneren Fläche der 
Ohren ausgeführten Inokulationsversuche negativ. 

Die Experimente sind interessant, weil sie von einer Reihe 
von Ärzten kontrolliert und an Stellen ausgefiihrt wurden, wo 
ähnliche Warzen spontan nicht vorzukommen pflegen. 

_ J. Ullmann (Rom). 


Japanische Zeitschrift für Dermatologie 
und Urologie. 

Vol. XII. Fase. 6. Juni 1912. 

Sakurane. Über die Behandlung, Heilung und 
das Rezidiv der Syphilis. 

Der Autor fand, daß von 586 Kranken seiner Klinik, 
welche mit Quecksilberinjektionen behandelt wurden, nur ein 
ganz geringer Prozentsatz die Kur zu Ende führte. Der Autor 
empfiehlt deshalb bei infektiösen Erscheinungen der Queck- 
silberbehundlung eine Salvarsaninjektion vorausgehen zu lassen. 
In einigen Fällen konnte der Autor 1 x /, Jahre nach subkutaner 
Salvarsaninjektion Rezidivfreiheit und negativen Wasser¬ 
mann konstatieren. 
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Matsnmoto. Über Salvarsaninjektion gegen 
Syphilis und über das Syphilisrezidiv. 

Sakurane, Okugara und Kubioyama. Erfahrungen 
über die Salvarsanbehandlung der Syphilis. (2. Mit¬ 
teilung.) 

Die Autoren hatten speziell bei maligner Lues gute Er¬ 
folge. In einigen Fällen kamen bei Schwangeren mit sekun¬ 
därer und tertiärer Syphilis nach der Salvarsankur gesunde 
Kinder zur Welt. In zwei von vier Fällen von Retinitis, bei 
zwei Fällen von Iritis wurden Besserungen konstatiert. Ein Fall 
von Chorioiditis und ein solcher von Glaskörpertrübung blieben 
unverändert. In zwei Fällen von Rattenbißkrankheit schwan¬ 
den die Symptome drei bis acht Tage nach einer Injektion. 

Miyahara. Über das Resultat der Salvarsan- 
anwendung im Marinespital zu Kure. 

Kono. Salvarsan gegen Initialsklerose. 

Inoiiye. Über die Temperatursteigerung nach 
intravenösen Injektionen mit Salvarsan. 

Dieselbe ist nach der Ansicht des Autors in gewissen 
Fällen unvermeidlich und die Ursache derselben liegt mög¬ 
licherweise in einer Idiosynkrasie der betreffenden Patienten 
and ist auch von dem Stadium der Syphilis abhängig. 

Kitagara. Über Nebenwirkungen bei intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen. 

Dieselben Anschauungen. 

Dohi, Watanabe und Nakajima. Weiteres über 
die Salvarsantherapie in der Dohischen Klinik. 

Sakurane. Ein Fall von Leiomyositis cutis 
(De rmatomyositis) parenchymatosa chronica pri- 
maria. 

Bei einem 55jährigen Mann entwickelten sich seit etwa 
acht Jahren derbe Indurationen in der Genital- und Gesäß¬ 
gegend. Gleichzeitig bestand anfallsweise Fieber, welches mit 
Frösteln, stechenden und ziehenden Schmerzen und stellen¬ 
weise ödem und Zyanose der Haut einherging. Histologisch 
fand sich eine fettige Degeneration in den Muskelzellen. 

Dohi und Watanabe. Über Neosalvarsan. 

Die Wirkungen waren ziemlich dieselben, wie bei Sal¬ 
varsan. Die Einfachheit der Zubereitung des Mittels stellt aber 
einen großen Vorzug dar. 

Dohi und Kohda. Xeroderma pigmentosum cum 
carcinomate et cornu cutaneo. 

Matsumoto. Ein Fall von Cornu cutaneum. 

Referiert nach den Autoreferaten. 

Walther Pick (Wien). 

A-«b. t- Darmat. o. Syph. Bd. CXV. 5 
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Hautkrankheiten. 


Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem. and 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Desfosses und Vitoux. Der medizinische Unter¬ 
richt in Paris für Ärzte. Presse med. 1911. Nr. 82. 

In zahlreichen Artikeln führen Desfosser und Vitoux 
die Kurse, Vorlesungen und Krankendemonstrationen, die 1 bis 
2 mal pro Jahr in Paris für 'Ärzte abgehalten werden, in 
Nr. 82 speziell die den Dermatologen interessierenden in Bak¬ 
teriologie, Dermatologie und Sypbiligraphie. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Finger. Betrachtungen über die Ätiologie der 
Hautkrankheiten. Wiener klinische Wochenschrift 1912. 
Nr. 1. 

Die Frage nach der Ätiologie der Hautkrankheiten be¬ 
wegt sich wieder in der Richtung der Krasenlebre, wenn auch 
auf anderer Basis als bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts. 
Die große Gruppe der symptomatischen Dermatosen hat zu¬ 
nächst eine breite und sichere Basis durch die Koch sehe 
Lehre gefunden, das Krankheitsbild der pyämischen Dermatiti- 
den ist neu begründet worden. Finger bespricht dann die 
Dermatosen, die mit Organ- und Stoffwechselstörungen im Zu¬ 
sammenhang stehen, ebenso bei Störungen des intermediären 
Stoffwechsels und der Ernährung. Nierenerkrankungen, ebenso 
Erkrankungen der Leber, insbesondere Erkrankungen von 
Drüsen mit innerer Sekretion stehen im Zusammenhang mit 
Dermatosen, ebenso bringen Veränderungen der Geschlechts¬ 
organe Hautkrankheiten hervor. Zum Schlüsse bespricht 
Finger den Zusammenhang der Arzneiexantheme mit der 
Anaphylaxie, welch letzteres Kapitel noch studiert werden muß. 

Viktor Ban dl er (Prag). 
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Gu6rin, A. Diagnostische Irrtümer, die zu ver¬ 
meiden waren. Journ. d. med. de Bordeaux. 1911. Nr. 51. 

Quer in sammelt seit Jahren aus der Literatur diagno¬ 
stische Irrtümer. In der Mehrzahl dieser publizierten Fehl¬ 
diagnosen handelte es sich um nicht erkannte Syphilis. Fibro- 
sarkom der Leber und Tuberkulose war angenommen und 
darauf in einigen hier mitgeteilten Fällen behandelt worden, 
bis die richtige Diagnose gestellt und durch spezifische Be¬ 
handlung dann Heilung erzielt wurde. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Hnrry, J. B. Circuli vitiosi, in denen Haut¬ 
krankheiten eine Rolle spielen. The British Medical 
Journal. 1911. Dezember 30. pag. 1686. 

Hurry weist daraufhin, daß bei Hautkrankheiten häufig 
Circuli vitiosi die Behandlung der Krankheit außerordentlich 
erschweren. Er teilt die dabei beteiligten Hautkrankheiten für 
diese Gesichtspunkte in vier Gruppen, um unter diese die ein¬ 
zelnen Krankheiten einzureihen. 

1. Circuli mit entzündlichen Veränderungen vergesell- 
schaftigt: Ekzem: Das Jucken macht die Krankheit schwerer, 
indem es neue Bläschenschübe hervorruft. Chronisches Ekzem: 
Jucken, irritierende Wirkung des Kratzens. Ekzema callosum: 
Das Ekzem juckt, das Jucken veranlaßt Kratzen, das Kratzen 
verursacht Hyperkeratose, die Hyperkeratose veranlaßt wieder 
Jucken. In dieser Weise konstruiert der Autor ähnliche Kreise 
für die Urtikaria, das Ekzema vulvae, den Lichen ruber, die 
Clavi. In den Cirkulus kann auch der Arzt eingeschaltet 
sein; so verursacht Jodkali Exantheme, die der Arzt fälschlich 
für syphilitisch hält, er steigert die Jodkalidosis und macht 
das Jodexanthem schwerer. 

2. Mit Parasiten vergesellschnftigte Circuli: Oxyuriden: 
Das Jucken ad anum veranlaßt zu Kratzen; dadurch kommen 
die Eier unter die Fingernägel, dann in den Mund etc. 
Skabies: Das Jucken veranlaßt ein Weiterschleppen der Para¬ 
siten. Ähnliche Circuli kommen bei Pedikulosis vor. Wie bei 
den animalischen Parasiten lassen sich auch bei den pflanz¬ 
lichen ähnliche Kreise konstruieren, so bei den Trichophytien 
und Mikrosporien, bei Impetigo. 

3. Mit Neurosen vergesellschaftigte Circuli: Das Jucken 
bei Pruritus veranlaßt zu Kratzen; das Kratzen steigert den 
Pruritus. Das Erröten wird durch eine Gemütserregung ver¬ 
ursacht, je mehr die Patienten des Errötens sich bewußt wer¬ 
den, um so stärker wird ihr Erröten. 

4. Circuli vergesellschaftigt mit Krankheiten der Haare, 
Nägel, Schweiß- und Talgdrüsen: Trichiasis: Die abnorme 
Stellung der Wimpern verursacht Entzündung der Kornea; die 
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Kornealentzündung verursacht Schmerz, dieser Blepharospas¬ 
mus; der Blepharospasmus bringt die Wimpern noch näher der 
Kornea. Kahlheit: Der Haarausfall veranlaßt die Patientin, 
den Kopf bedeckt zu tragen; der dadurch verursachte Mangel 
an Sonne und Luit schädigt von neuem den Haarboden und 
veranlaßt Haaratrophie und -ausfall. Onychogryphosis: Die 
kissenähnliche Wucherung, die durch die entzündliche Beizung 
der Matrix zustande kommt, führt zum Abhehen der Nagel¬ 
platte und stört das natürliche Wachstum; der Winkel zwischen 
Matrix und Nagelplatte wird vergrößert; diese Bucht füllt sich 
wieder mit hornigen Wucherungen. Für Akne rosacea wird 
der Zirkel durch folgende Momente gebildet: Retentio sebi — 
gesteigerte Pustelbildung — gesteigerte Bindegewebswucherung. 
Bei Hyperidrosis verläuft der Zirkel folgendermaßen: Es tritt 
bei Bewegung Hyperidrosis auf, die Hyperidrosis veranlaßt den 
Kranken, Bewegung zu unterlassen, er wird fettleibig und 
schwitzt um so stärker. 

Die Aufgabe des Arztes ist es nun, in diese Zirkel eine 
Bresche zu schlagen. Z. Z. der Circulus bei den varikösen 
Ulzerationen wird dadurch unterbrochen, daß der Patient zu 
Bett bleibt; sein ödem wird geringer, das Jucken hört auf, 
die Ulzerationen heilen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Salignat, L. Die Hämolyse und die Hämolysine 
in der Pathologie. Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 3. 

Salignat bespricht die wichtige Materie in Anlehnung 
an die Ansichten und Definitionen von Wolf auf dem 
XII. franz. med. Kongreß: Hämolyse ist das Phänomen, das 
das Freiwerden des normalerweise durch die Wände des 
Stroma globulare zurückgehaltenen Hämoglobin bestimmt. 
Einzig und allein bildet also das Passieren des Hämoglobins 
durch die alterierten Wände des Stromas das Phänomen. 
Physikalische oder chemische Ursachen können die Alteration 
dieser Wände bewirken. ' Daher nennt man Hämolysine die¬ 
jenigen Substanzen, welche Blutkörperchen beigemischt in 
isotonem Medium das Austreten von Hämoglobin ermöglichen. 
Die Leber dürfte nach Wolf eine wichtige Rolle in der Hämo¬ 
lyse spielen. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Solis-Cohen, M. Gerinnungszeit des Blutes bei 
Hautleiden. American. Journal of Dermatology. XVI. 1912. 
pag. 31—33. 

Untersuchungen über die Gerinnungszeit des Blutes, be¬ 
stimmt nach einer eigenen und der Methode von Wright, er¬ 
geben bei 3 Fällen von Urticaria in Bestätigung der Angaben 
von Wright u. a. meist eine etwas herabgesetzte Gerinnungs¬ 
zeit. Hieran anschließend werden einige Beobachtungen anderer 
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Autoren über die Gerinnungszeit bei Ekzem, Akne und Pruritus 
mitgeteilt. J. H. Schultz (Breslau). 

Pascheff, C. Über die Entstehung der lokalen 
Eosinophilie aus den Geweben. Presse med. 1911. 
Nr. 92. 

Pascheffs Untersuchungsergebnisse am Auge sprechen 
gegen die dualistische Lehre, welche die eosinophilen zu den 
myeloiden Zellen rechnet, also ihre Bildung vom Knochenmark 
herleitet und nur von den in den Geweben befindlichen Ent¬ 
stehung aus dem Gewebe, durch Degeneration, annimmt. 
Pascheff fand bei Trachom und anderen Affektionen der 
Konjunktiva lokale allgemeine Eosinophilie und glaubt, 
daß eine besondere Zellart, die wie kernlose Eosinophile er¬ 
scheinen, eine wichtige Rolle in der Entstehung spielen. Diese 
Corpuscules eosinophiles stammen von lymphoiden Zellen; sie 
werden durch Proliferation derselben, nicht Degeneration, ge¬ 
bildet. Wie am Auge dürfte es auch anderwärts sein, meint 
Pascheff; die lokale Eosinophilie sei wohl in situ aus den 
Geweben gebildet. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Zieler, Karl. Ist dieldiosynkrasie gegenArznei- 
stoffe als echte Anaphylaxie aufzufassen? Münch, 
med. Woch. 1912. Nr. 8. 

Zieler bearbeitete experimentell einen Fall von Absynth- 
urticaria, Fibrolysin-, Jod- und Antipyrin-Diosynkrasie, indem 
er Meerschweinchen aktives Serum der betreffenden Patienten 
einspritzte und gleichzeitig Kontrollversuche anstellte. , Den 
Beweis dafür, daß die Arzneiidiosynkrasie als eine passiv über¬ 
tragene Anaphylaxie aufzufassen sei, wie Bruck und 
Klausner behaupten, konnte Verf. nicht erbringen. Vielmehr 
ist anzunehmen, daß der positive Ausfall im Sinne einer vor¬ 
handenen Anaphylaxie bedingt ist durch ein Zusammenwirken 
des schädigenden Einflusses des eingespritzten Serum mit der 
der tödlichen sich nähernden, stark giftig wirkenden Dosis 
des Medikaments. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Tachau, H. Über den Übergang von Arznei¬ 
mitteln in den Schweiß. Arch. f. exp. Pathol. und 
Pharmakol. Bd. LXVI. pag. 334. 1911. 

Eine große Anzahl von Medikamenten (Jod, Brom, Bor, 
Phenol, Salizyl, Salol, Antipyrin, Methylenblau) tritt durch die 
Haut hindurch und kann im Schweiße chemisch nachgewiesen 
werden. Die auf diesem Wege ausgeschiedenen Mengen sind 
sehr gering und kommen quantitativ für die Ausscheidung von 
Medikamenten aus dem Körper nicht in Betracht. Es liegt 
auch kein spezifisches Verhalten der Hautdrüsen vor, da die¬ 
selben Medikamente auch in Sekreten anderer Drüsen (Galle, 
Milch etc.) nachgewiesen werden können. Doch ist der Durch- 
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tritt durch die Haut von Bedeutung für das Zustandekommen 
gewisser Arzneiexantheme. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Sachs, 0. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung von Anilinfarb¬ 
stoffen auf die menschliche und tierische Haut. 
Wiener klinische Wochenschrift. 1911. Nr. 45. 

Zusammenfassend glaubt Sachs auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen sagen zu dürfen, daß dem Brillantrot, Krapplack, 
Gelblicht, Grünerlack eine starke, granulationsfördernde und 
epitheüsierende Wirkung zukommt, so daß sie für das Schar¬ 
lachrot, sowie das Amidoazotoluol nicht spezifisch ist. 

Viktor Bandler (Prag). 

Johnston, J. A. Schnelle Herstellung desHäma- 
toxylinfarbstoffs. The Journal of the American Medical 
Association. Dezember 16. pag. 1 l88. 

Johnston bereitet sich die zwei Stammlösungen für sein 
Hämatoxylin in folgender Weise: A: Ein Gramm kristallisiertes 
Hämatoxylin wird fein gepulvert und in 10 ccm Alkohol ge¬ 
löst. B: 10 Gramm Alaun werden in 200 ccm destilliertem 
Wasser gelöst. A und B wird zusammengegossen, langsam 
unter beständigem Bühren. Dieser Lösung fügt man Wasser¬ 
stoffsuperoxyd bei, bis die Farbe tiefpurpur ist. Nach Fil¬ 
trieren ist der Farbstoff gebrauchsfertig. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Morrell, Conyers. Die Bakteriologie der Schwa¬ 
ben. The British Medical Journal. 1911. Dezember 9. p. 1531. 

Morrell beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit mit 
dem Bakteriengehalt der häufigsten Schwabensorten, Blatta 
germanica, Periplaneta orientalis und americana, den er kul¬ 
turell untersucht hat. Die gewöhnliche Schwabe ist, wie sich 
aus diesen Untersuchungen ergibt, im stände, durch Infektion 
mittels seiner Fäces die Milch sauer zu machen, Speisen und 
Milch mit Darmbakterien zu infizieren, den Tuberkelbazillus 
zu übertragen, pathogene Staphylokokken zu verbreiten, 
destruierende Pilze zu übertragen. * 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Bildungsanomalien. 

Leenwen, van Th. M. Multiple Epitheliome der 
Haut, Mischgeschwulst der Parotis. Virch. Arch. 
Bd. CCVII. p. 3. 
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Der Fall y&d Leenweas ist durch eine große Anzahl 
überaus seltener Geschwülste interessant, sowie durch das Vor¬ 
kommen einer sogenannten Mischgeschwulst der Parotis, die 
sich als sehr wichtig für die Deutung der Geschwülste erwies. 
Bei einer 81jährigen Frau hatte sich im Verlaufe von fünf 
Jahren ein mandarinengroßer Tumor in der linken Parotis- 
gegend entwickelt; um dieselbe Zeit entstand ein gleich großer 
Tumor am Mons veneris und im Alter von 55 Jahren kurz 
nacheinander eine große Anzahl kleiner Geschwülste in der 
Haut, besonders am behaarten Kopf, Gesicht, Kacken, Stamm. 
Das Vorkommen über den ganzen Körper verbreiteter Ge¬ 
schwulstbildungen gleichzeitig mit einer Parotisgeschwulst wurde 
bisher noch nicht beschrieben. Verf. glaubt aus seinen histo¬ 
logischen Untersuchungen den Schluß ziehen zu müssen, daß 
alle vorhandenen Geschwülste als gutartige Epitheliome, wahr¬ 
scheinlich aus versprengten Keimen (Naevi), anzusehen sind. 

Alfred Kraus (Prag). 

Marassowich. Beitrag zur Statistik der Karzinome 
des Gesichts und der behaarten Kopfhaut. Deutsche 
Zeitschr. £. Chirurg. Bd. CIV. p. 183. 

Aus der II. chirurgischen Universitätsklinik, Wien, in den 
Jahren 1901—1908. Im ganzen kamen 182 Karzinome zur 
Beobachtung; 102 bei männlichen, 80 bei weiblichen Kranken; 
davon waren 132 Plattenepithel-, 43 Basalzellenkrebse. Sie 
verteilen sich folgendermaßen: 

Haut der Nase.58 


» 

V 

Ti 

9 

TI 

* 

» 


„ Unterlippe .47 

, Oberlippe . . •.5 

des inneren Lidwinkels.20 

„ äußeren „ 9 

der Stirn. 14 

des Ohres ..4 


der Wange und übrige Teile des Gesichts 22 


„ „ behaarten Kopfhaut.3 

Das Alter schwankte zwischen 24 und 83 Jahren. 


Die Behandlung bestand in Röntgen, Fulguration und chirur¬ 
gischer Entfernung. Es wurden nur 17 ungeheilt entlassen, 
teils weil eine Operation verweigert wurde (5), teils weil aus 
anderen Gründen davon abgesehen werden mußte. 

Hugo Hanf (Breslau). 

KreibJch, C. Zum Wesen der Pagetschen Krank¬ 
heit. Berlin, klin. Wochenschr. 1911. Nr. 49. p. 2193. 

Kreibich faßt seine Untersuchungen folgendermaßen 


zusammen: 


Die für Pagetkrankheit charakteristischen Zellen sind 
anaplastische Melanoblasten, bei welchen die Lipoidfunktion 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











72 


Bericht über die Leistungen anf dem Gebiete 


Digitized by 


noch zum großen Teil erhalten ist, die Pigmentbildung aber 
bis auf geringe abortive Ansätze erloschen ist. Die Paget- 
krankheit nimmt als flaches Melanoblastom dem tiefgreifenden 
Melanoblastom (Melanosarkom früherer Autoren) gegenüber 
eine ähnliche Stellung ein, wie der flache Hautkrebs gegenüber 
dem tiefgreifenden Karzinom. Die Behandlung der Erkrankung 
soll eine ausschließlich chirurgische sein. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Müller, M. S. Esthiomene infolge Carcinoma 
recti. Zeitschrift für Geburtsb. und Gyuäkol. Bd. LXIX. 
p. 769. 1911. 

Bei einer 27jährigen Frau fand sich derbe brettharte In¬ 
filtration der ganzen Genitalgegend, besonders der Labien, 
papulöse aber nicht zerfallene Effloreszenzen an der Vulva, 
außerdem ein Ulkus am Anus. Bei der Laparotomie war das 
ganze Bauchfell von Knötchen übersät, die sich histologisch als 
Karzinomknoten erwiesen, ebenso ein Knötchen von der Vulva. 
Nach dem bald darauf erfolgten Exitus ergab die Sektion ein 
primäres Itektalkarzinom. Das Ödem war entstanden wahr¬ 
scheinlich durch Lymphstauung infolge von Anhäufung von 
Karzinomzellen in den Lympkbahnen. „Esthiomene“ ist kein 
einheitliches Krankheitsbild, sondern Begleiterscheinung verschie¬ 
dener Affektionen (Karzinom, Tuberkulose, Lues, Gonorrhoe u. a.). 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Farrant, Rupert. Ein Fall von Ulcus rodens von 
ungewöhnlicher Natur. The British Medical Journal. 
1911. Dezember 9. p. 1531. 

Farrants 62jähriger Patient wies drei Ulcera rodentia 
auf, eines, welches fünfzehn Jahre bestand, über dem rechten 
Jochbein, ein zweites von fast eben so langer Dauer, welches 
spontan geheilt war, an der Unterlippe und ein drittes ein Jahr 
bestehendes in der linken Leistengegend. Guter Erfolg durch 
Kohlensäureschnee- und Röntgenstrablenbehandlung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Araing, Ed. Hautmetastasen bei Karzinom. 
Ärztl. Verein Hamburg, Sitzung v. 26. März 1912. 

40jähriger Patient wurde wegen luetischer Periostitis 
beider Unterschenkel aufgenommen, bot daneben einen auf¬ 
fallenden Befund: Zahlreiche, meist subkutane, nur selten mit 
der Kutis oder der Faszie verwachsene Tumoren von Linsen- 
bis Kirschgroße. Die Tumoren sind in den letzten beiden Mo¬ 
naten entstanden, ohne daß der Patient sie besonders beachtet 
hätte. Neben allgemein schlechtem Aussehen ist kein Befund 
einer Organerkrankung festzustellen. Die histologische Unter¬ 
suchung der Tumoren ergibt dagegen, daß es sich um Zylinder¬ 
zellenkarzinome von drüsenähnlichem Bau, also wohl mit Sicher- 
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heit um Metastasen eines in den inneren Organen sitzenden 
Karzinoms handelt F. Lewandowsky (Hamburg). 

Bntlin, Henry. Zwei Vorlesungen über die Zelle 
des Karzinoms: der Parasit des Karzinoms. The 
British Medical Journal 1911. November 25, Dezember 2. 
p. 1393 und 1457. 

Butlin hatte schon früher, Nov. 1905, wie vor ihm 
Hauser, es ausgesprochen: „Die Krebszelle ist ein unabhängiger 
Organismus, wie viele Protozoen; ihr Leben ist unabhängig 
und ein ganz eigenes: sie lebt als Parasit im Körper des 
Tieres, welches mit Karzinom behaftet ist, nimmt ihre Nähr¬ 
stoffe von dem Wirt und ersetzt ihm nicht die Stoffe, um den 
sie ihn beraubt." In den vorliegenden zwei Vorlesungen stützt 
der Autor diese seine Ansicht, indem er erstens nachzuweisen 
sucht, daß keine prinzipielle Differenz zwischen den Krebs¬ 
zellen und anderen Parasiten in Beziehung zu ihrem Wirte 
bestehen und zweitens alle mit dem Krebs verknüpften Erschei¬ 
nungen mit dieser Theorie in Einklang zu bringen sucht. Die 
interessanten Ausführungen sind zum Referat nicht geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen), 

Bratscher, S. Experimentelle atypische Epithel¬ 
wucherungen. Zeitschr. f. Krebsforschung. 1911. p. 113. 

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt der Autor fol¬ 
gendes sagen zu können: Bei den atypischen Epithelwucherungen, 
welche infolge von Injektionen bestimmter Stoffe am Kanin¬ 
chenohr auftreten, kommt den injizierten Stoffen die aus¬ 
schlaggebende Rolle zu; ihre Wirkungsweise ist gebunden 
an einen längeren Kontakt mit den Epithelien. Zirkulations¬ 
änderungen spielen bei der atypischen Epithelwucherung nur 
insofern eine Rolle, als sie eine längere oder kürzere Ein¬ 
wirkungsdauer injizierter Substanzen auf das Epithel des 
Injektionsortes ermöglichen. Max Schramek (Wien). 

Henke, F. Über die Bedeutung der Mäuse¬ 
karzinome. Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 5. 

• Henke tritt der Anschauung v. Hansemanns entgegen, 
der sagt: „Der biologische Unterschied zwischen den Mäuse¬ 
geschwülsten und dem menschlichen Karzinom sei so groß, daß 
er nicht im stände sei, irgend eine Parallele zu ziehen." Er 
findet, wenn auch die Mäusekarzinome manche Verschieden¬ 
heiten in der Art ihres Wachstums etc. gegenüber den mensch¬ 
lichen Karziuomen zeigen, doch wesentliche Analogien. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Sutton, R. L. und Dennie, C. C. Die möglichen 
Beziehungen zwischen dem Acanthoma adenoides 
cysticum (multiplem, benignem, zystischem Epi¬ 
theliom) und dem Syrinocystadenoma (Lymphau- 
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gioma tuberosum multiplex). The Journal of the 
American Medical Associatiou. 1912. Februar 3. p. 333. 

S u 11 o n und D e n n i e kommen an der Hand zweier, 
histologisch untersuchter Fälle zu folgenden Schlüssen: Das 
Lymphangioma tuberosum multiplex oder besser Syringozyst- 
adenom ist eine nicht-maligne, zystische Neubildung, welche 
ihren Ausgang nimmt von verlagerten embryonalen Schweiß¬ 
drüsenelementen. Die Zellen behalten noch ihre schweiß- 
sezernierende Funktion; diese Tumoren sind also wahre Adenome. 

Obgleich diese Tumoren in Wirklichkeit benigne zysti¬ 
sche Epitheliome darstellen, unterscheiden sie sich doch klinisch 
wie mikroskopisch von dem ursprünglich von B r o o k e und 
Fordyce beschriebenen Acanthoma adenoides cysticum. Will 
man an dem Ausdruck „multiples benignes zystisches Epithe¬ 
liom“ festhalten, so soll man ihn nur für Tumoren vom 
Brook e-F o r d y c e sehen Typus an wenden und eine passendere 
und geeignetere Bezeichnung wie die: Syringocystadenom für 
die Neubildungen wählen, welche bisher unter der wohlklingen¬ 
den aber mißleitenden Bezeichnung „Lymphangioma tuberosum 
multiplex“ beschrieben wurden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Purtscher. Dermoidzysten des Oberlides mit 
Epidermis und Schleimhautepithel. Gräfes Archiv 
für Ophthalmol. LIII. Bd. 2. Heft. 

Die Auskleidung des Innenraumes zystischer Geschwülste 
mit 2 verschiedenen Arten von Epithel ist ein seltenes Vor¬ 
kommnis. V. berichtet über eine derartig gebaute Dermoidzyste 
des Oberlides in der Gegend des inneren Augenwinkels. Die 
Lokalisation der Zyste deutet auf einen Zusammenhang ihrer 
Entwicklung mit der der Tränenableitungswege hin. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Amati. Über die aufVerbrennungsnarben sich 
entwickelnden Epitheliome. Beitrag zum Studium der 
Ätiologie der epithelialen Neoplasien. Gazz. d. Osp. e d. Clin., 
13. Aug. 1911. 

Amati macht, auf drei klinische Fälle sich stützend, 
darauf aufmerksam, wie ein Epitheliom sich an Stellen ent¬ 
wickeln kann, die Sitz tiefer Verbrennungen gewesen sind; es 
manifestiert sich jedoch erst nach langer Zeit und nachdem 
die Kontinuitätslösung einen Vernarbungsprozeß durchgemacht 
hat und es entwickelt sich nur auf jenen Narben, die bestän¬ 
digen Irritationen ausgesetzt sind. Diese Epitheliome sind 
relativ gutartiger Natur und haben einen sehr langwierigen Verlauf. 

J. Ullmann (Rom). 

Oestreich, R. Die interne Behandlung des 
Krebses mit Antituman (chondroitinschwefel- 
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s&arem Natrium). Zeitschrift für Krebsforschung. 1911. 

1. Bd. p. 45. 

Das Antituman erzeugte im Geschwulstgebiete Schmerzen 
und hat dabei, wie der Autor möglichst vorsichtig behauptet, 
irgend eine örtliche Wirkung auf die Geschwulst. 

Max Schramek (Wien). 

Wasiliewski und Wfllker. Zur Beurteilung der 
Schmidtschen Krebshypothese. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1912. Nr. 8. 

An zahlreichen Versuchen wurden die Schmidtschen 
Angaben über die angebliche Entwickelung des Krebses geprüft. 
Ferner wurde das von ihm aus abgetöteten Mukorkulturen 
gewonnene und als Krebsheilmittel empfohlene Antimeristem einer 
Nachprüfung unterzogen. Verf. kommen zum Schlüsse, daß 
weder der Sch. Krebshypothese noch dem angeblichen Heil¬ 
effekt des Antimeristem irgendwelche Bedeutung zuzumessen ist. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Grossmann. Über eine angeblich für maligne 
Tumoren charakteristische Methylenblaureaktion 
des Harns. Wiener med. Wochenschr. 1911. Nr. 52. 

Die Zusammenfassung der Untersuchungsresultate ergibt 
folgende Schlüsse: 1. Viele Harne, sowohl von Kranken als 
auch von Gesunden, haben die Eigenschaft, Löfflers Methy¬ 
lenblaulösung zu entfärben. 2. Diese Reaktion ist eine Reduktion 
des Methylenblaus, welche unter dem Einflüsse des Lichtes 
zu stände kommt und zum Teile auf den Bakteriengehalt des 
Harns, zum Teil auf andere reduzierende Substanzen derselben 
zurückzuführen ist. 3. Diese Reaktion ist weder für maligne 
Tumoren, noch für irgend eine andere Krankheit charakteristisch. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Freund und Kammer. Zur Diagnose des Kar¬ 
zinoms. Wiener klinische Wochenschr. 1911. Nr. 51. 

Die Schlußsätze des Artikels lauten: 1. In 88% von 113 
untersuchten Fällen konnte aus dem charakteristischen Ver¬ 
halten der Lösung resp. Hemmung der Lösung von Karzinom¬ 
zellen ein diagnostisch richtiges Resultat erhalten werden. 

2. Die Frühdiagnose ist möglich. 3. Nach Totalexstirpation des 
Karzinoms zeigt sich ein Lösungsvermögen wie bei normalem 
Serum, doch die Schutzreaktion wie bei bestehendem Karzinom. 

Viktor Bandler (Prag). 

Düngern, E. v. Über Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste mittels Komplementbindungsreaktion. 
Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 2. 

Durch Extraktion der Tumoren mit 98% Äthylalkohol 
gelang es dem Verf., Extrakte zu gewinnen, die bei Tumor¬ 
kranken verwandt, insofern eindeutige Resultate ergaben, als 
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die Komplementbindungsreaktion bei allen Kranken positiv, 
bei Gesunden negativ war; auch benigne Tumoren reagierten 
positiv. 

Nach Ansicht des Verf. zeigt aber diese Reaktion die 
Geschwulsterkrankung sicher an. Doch ist diese nicht zu ver¬ 
wenden, wenn der Pat. gleichzeitig eine Lues hat, die positive 
Wasser mann sehe Reaktion bewirkt. Praktisch wichtig ist 
die Reaktion besonders bei der Diagnose der beginnenden 
Karzinome. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Radaeli, F. Mykosis des Fußes durch „Mono- 
sporium apiosperm.um“ (mit zwei Tafeln). Lo Sperimen- 
tale, Archivio di Biologia normale e patol. Heft 4. 1911. 

Der von Radaeli beschriebene Fall betrifft einen 
63jäbr. Müller, der vor 30 Jahren eine Fraktur am unteren 
Drittel des rechten Beines und vor 20 Jahren eine Riß- und 
Quetschwunde am r. Fußrücken hatte. 

Die gegenwärtige Erkrankung datierte bei der ersten 
Untersuchung seit 4% Jahren. Sie hatte angefangen mit Ver¬ 
größerung des rechten Fußes ohne Schmerzen, die sich all¬ 
mählich nach oben hin ausgedehnt hatte. Seit 2 1 /, Jahren 
waren kleine Hauttumoren aufgetreten; seit einem Jahre be¬ 
merkte der Kranke subjektive, anfallsweise auftretende Störun¬ 
gen in dem kranken Teile, nämlich ein Gefühl von Spannung, 
Hitze und Schwere. 

In den inneren Organen, Blut, Urin nichts pathologisches. 
W. R.: negativ. Probe der Fixierung des Komplements für 
Tuberkulose: negativ. Agglutinierungsprobe für die Sporen des 
Sporotrichon: negativ. 

Die Alteration war lokalisiert am rechten Fuß, der in 
seinen beiden vorderen Dritteln vergrößert und deformiert war. 
Die Vergrößerung und Deformation waren bedingt durch: 

1. Hautknoten von verschiedener Größe, von der einer 
Linse bis zu der einer Haselnuß, von denen einige an der 
Oberfläche intakt waren, harte, fast fibröse Konsistenz hatten, 
andere wohlerhaltene Epidermis zeigten, aber elastisch nnd 
leicht fluktuierend waren, und wieder andere eine kleine Öff¬ 
nung batten, aus der man Eiter vermischt mit gelblichen 
Klümpchen von fast fibröser Konsistenz ausdrücken konnte; 

2. subkutane, in der Mehrzahl elastische und leicht fluk¬ 
tuierende Herde; 

3. Alterationen des Skeletts und besonders der Meta- 
tarsalknochen, die man bei der Radiographie unregelmäßig 
vergrößert sah. 

Die gelblichen Klümpchen ließen bei der mikroskopischen 
Untersuchung nichts erkennen, was an Aktinomyzes oder Strep- 
totrix madurae hätte denken lassen können. 
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Aus den kutanen und subkutanen geschlossenen Herden 
ließ sieb ein Hyphomyzet züchten, dessen Charaktere A. genau 
beschreibt und der mit keinem der früher schon bekannten 
Pilze identifiziert werden konnte. Er wurde Monosporium 
apiospermum genannt 

Indem er als Antigen eine Suspension der Kultur von 
Monosporium in physiolog. Lösung und als hämolytisches 
System das bei der W. R. gebräuchliche verwandte, hat A. bei 
dem Serum des Kranken eine vollständige Hemmung der 
Hämolyse erhalten. 

Intensive Jodbehandlung und Therapie mit Röntgenstrahlen 
waren nutzlos und man entschloß sich zur Amputation des Fußes. 

Radaeli gibt eine genaue makroskopische und histolo¬ 
gische Beschreibung (s. Details im Original) der krankhaften 
Neubildung, die zu der gewaltigen Deformation des Fußes ge¬ 
führt batte. Die Initialphase bestand in Knötchen, die wegen 
ihrer Struktur an die Aktinomyzesknoten erinnerten; man fand 
nämlich eine zentrale mit eitrigem Exsudat ausgefüllte Partie 
und eine periphere Zone, die gebildet war von einem an Ge¬ 
fäßen und Plasmazellen reichen Granulationsgewebe mit aus¬ 
gesprochener Tendenz zu fibröser Transformation. Inmitten des 
eitrigen Exsudats sah man große rundliche, ovale oder gelappte 
Körper, die sich von den umgebenden Geweben auch bei den 
gewöhnlichen Färbungsmethoden deutlich unterschieden und 
die aus der Vegetation eines Hyphomyzeten bestanden. 

Bei der Gram sehen Färbung sah man in der Tat Fila¬ 
mente von der Größe von 2—3 n, geradlinig oder leicht ge¬ 
krümmt, einige mit regelmäßigem Kontur, andere mit An¬ 
schwellungen und Einschnürungen, segmentiert und einige auch 
ramifiziert. Die Größe und Anordnung dieser Filamente diffe¬ 
renziert die parasitären Körperchen sicher von denen des 
Aktinomyzes. 

Die Kulturversuche wurden auch an dem amputierten 
Fuße wiederholt und ergaben Reinkulturen von Monosporium 
apiospermum. 

Um sich der pathogenen Kraft dieses Hyphomyzeten zu 
vergewissern, hat A. schließlich zahlreiche Inokulationen von 
Kulturen auf Tiere (Meerschweinchen und Kaninchen) gemacht, 
und zwar y. T. mit positivem Resultate. Die beobachteten Tat¬ 
sachen führten Radaeli zu der Annahme, daß ein an den 
Madurafuß erinnerndes Krankheitsbild durch den von ihm ge¬ 
züchteten und als Monosporium apiospermum klassifi¬ 
zierten Pilz hervorgerufen werden kann. 

J. Ullmann (Rom). 
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Radaeli, F. Beitrag zum Studium der Mycosis 
fungoides. (Mit neun Mikrophotographien.) Lo Sperimentale. 
Archivio di Biologin normale e patol. Heft 3. 1911. 

In dem von Radaeli beschriebenen typischen Falle von 
Mycosis fungoides ging der Erkrankung ein sehr langes prämy- 
kotisches Stadium (etwa 25 Jahre) voraus. Die Knötchen, die 
abgesehen von der Kutis das subkutane Bindegewebe und die 
Muskelmassen befielen, kamen schnell zur Gangrän, indem sie 
figurierte Ulzerationen bedingten. Die Lymphganglien waren 
leicht vergrößert, beweglich, indolent, die Milz normal. Die 
häufiger bis wenige Stunden vor dem Tode wiederholte Blut¬ 
untersuchungdemonstrierte eine Leukozytose mit Vorwiegen von 
polynukleären Leukozyten (70—91% neutrophile — 13—25% 
eosinophile). Eine Injektion von Salvarsan (0 - 25) hat den Ver¬ 
lauf der Krankheit nicht modifiziert. 

Bei der Sektion fanden sich zahlreiche Knötchen in den 
Lungen, ein kleiner Knoten in der hinteren Wand des linken 
Herzohrs, ein ulzerierter Knoten im Magen, zwei kleine Knöt¬ 
chen in der Thyroidea. Die oberflächlichen und tiefen Lymph¬ 
ganglien, Tonsillen, Milz, Knochenmark boten keine bemerkens¬ 
werten Alterationen dar. 

Radaeli hat histologisch zahlreiche Stücke der Kutis 
und der inneren Organe, in denen die verschiedenen Phasen 
des mykosischen Prozesses Vorlagen und sorgfältig die 
hämatopoetischen Organe studiert, da es ja bekannt ist, daß 
man zuweilen schwere histologische Alterationen in Organen 
von makroskopisch normalem Aussehen konstatiert. Die haupt¬ 
sächlichen Fakta, die aus diesem Studium resultieren, sind die 
folgenden: 

Was die Struktur des mykosischen Gewebes betrifft, so 
demonstriert die Silberinprägnierung nach Bielschowsky- 
L e w i in den Krankheitsherden die Existens eines wahren 
neugebildeten Bindegewebsnetzes, ähnlich dem der lymphatischen 
Organe. Die Charaktere dieses Netzes, wie auch des in diesem 
Netze enthaltenen Zellinfiltrates sind wesentlich verschieden, 
je nachdem man rezente Krankheitsherde untersucht oder 
solche, die eine Entwicklungshemmung erleiden oder endlich 
solche, die einer regressiven Phase entgegengehen. Auf diese 
Unterschiede lenkt A. die Aufmerksamkeit hin, weil sie nach 
seiner Ansicht eine der Ursachen der fortdauernden Ungleich¬ 
heit in der Beurteilung der anatomisch-pathologischen Natur 
des mykosischen Prozesses bilden. 

ln den rezenten, gut erhaltenen Krankheitsherden besteht 
das neugebildete Gewebe aus einem Stützgewebe vom Typus 
des adenoiden Gewebes, in dessen Maschen sich Elemente von 
verschiedener Form, Größe und Färbbarkeit finden. Unter 
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diesen Elementen sind die zahlreichsten und charakteristisch¬ 
sten große Zellen von 15 bis 40 ju, von rundlicher oder poly¬ 
gonaler Form durch reziproke Kompression, mit hellem oder 
feingranuliertem Protoplasma, mit intensiv färbbarem und rundem, 
kompaktem oder häutiger unregelmäßigem, gelapptem Kern. 
Einige von diesen Zellen haben dagegen zwei oder drei Kerne 
in ihrer zentralen Partie. In diesen Zellelementen sind zahlreiche 
Karyokinesen; häufig ist auch die Karyolyse. Außer den be¬ 
schriebenen Elementen finden sich immer kleine runde, Lympho¬ 
zyten ähnliche Zellen; in wechselnder Zahl und mit nicht 
absoluter Konstanz finden sich Plasmazellen, polynukleäre 
neutrophile und eosinophile Leukozyten. 

Von diesem histologischen Bilde unterscheidet sich wesent¬ 
lich jenes, das man bei den Krankheitsherden beobachtet, die 
eine Entwicklungshemmung erlitten haben oder die einer 
regressiven Phase entgegengeheu. Im ersten Falle hat man 
eine Rarefaktion des Zellinfiltrates; besonders sind an Zahl 
vermindert und zuweilen völlig verschwunden die großen, als 
die am charakteristischsten für die Neoformation beschriebenen 
Zellen. Es fehlen die Karyokinesen. 

In vielen Herden besteht von dieser Modifikation ein 
Übergang zur fibrösen Transformation durch Ver¬ 
größerung und Dichterwerden des Netzes und Reduktion der 
Zahl und Varietät der Zellelemente; an die Stelle des myko- 
sischen Gewebes kann so ein fibröses Gewebe treten. Während 
einige Zonen der Neubildung diesem skierotisierenden Prozesse 
entgegengehen, können andere in Nekrose verfallen. 

Es ist wichtig hervorzuheben, daß diese Modifikationen 
des mykosischen Gewebes, die Radaeli sowohl in den Haut¬ 
knoten als auch in denen der inneren Organe angetroffen hat, 
sich nicht nur in Herden bilden, die eine bemerkenswerte Ent¬ 
wicklung erreicht haben, sondern auch in ganz umschriebenen 
neugebildeten Stellen wie in jenen z. B., die sich in der ein¬ 
fach erythematösen Haut finden. Das beweist, daß nicht immer 
den klinisch leichtesten Erscheinungen initiale Phasen des 
anatomisch-pathologischen Prozesses entsprechen und bringt 
eine andere Ursache des Irrtums in Evidenz, in den leicht 
derjenige verfallen kann, der nicht methodisch die Entwicklung 
der anatomischen Prozesse studiert. 

Die Untersuchung zahlreicher Lymphganglien, der Ton¬ 
sillen, Milz, des Knochenmarks ergab keine bemerkenswerten 
Ulzerationen. 

Was die Natur des neugebildeten Gewebes angeht, 
so ist A., indem er sich auf das von den rezenten und gut 
erhaltenen Knoten gelieferte histologische Bild stützt, der An¬ 
sicht, daß es bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse 
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und Klassifikationen den Lymphosarkomen nahegestellt werden 
müsse. 

Die große Diffusion und die von den krankhaften Haut- 
und Lungenherden eingenommene Lokalisation lassen glauben, 
daß die Alteration sich auf präexi stieren den Lymphknoten ent¬ 
wickelt habe- Indem er sich auf diese Auffassung und auf die 
große Frequenz der Alterationen der hämo- und lymphopoetiscben 
Organe bei der Mycosis fungoides und auf die Ähnlichkeit der 
von ihm konstatierten histologischen Tatsachen mit den bei den 
Lympbadenien und bei gewissen Polylymphomatosen beschrie¬ 
benen stützt, stellt A. die Hypothese auf, daß die Mycosis 
fungoides die (isolierte oder mit der Lokalisation in einigen inne¬ 
ren Organen vergesellschaftete) Lokalisation eines lymphadeni- 
tischen oder polylymphomatösen Prozesses sei. 

Er nähert sich so sehr der alten Theorie von derHautlymph- 
adenie, indem er sie jedoch in dem Sinne modifiziert, daß er 
die Krankheitsherde nicht als Produkte einfacher Hyperplasie 
des lymphatischen Gewebes, sondern als neoplastische, den 
Lymphosarkomen zu nähernde Herde betrachtet. Mit seiner 
Hypothese macht A. außerdem eine Reserve in bezug auf die 
wahre lympbadenit’ische Natur des mykosischen Prozesses, 
indem er die Möglichkeit vorführt, daß er, anstatt den wirk¬ 
lichen Lymphadenien, wenigstens in gewissen Fällen einem 
jener systematisierten Krankheitsprozesse angehöre, die unter 
dem Namen Polylymphomatose gesammelt worden sind. Der 
A. ist so dazu geführt worden, seine Hypothese über die Natur 
des mykosischen Prozesses zu erweitern, erstens wegen der 
Schwierigkeit (nicht nur bei der klinischen, sondern auch bei 
der pathologisch-anatomischen Untersuchung) gewisse Polylym¬ 
phomatosen von den Lymphadenien zu unterscheiden, zweitens 
wegen einiger Blutbefunde, wie die intensive in dem vorliegen¬ 
den und in einigen, in der Literatur verzeichneten Fällen 
konstatierte Polynukleose. J. Ullmann (Rom). 

Gaucher, Paris und Guggenheim. Klinische und 
histologische Bestätigung der Spezifizität der 
Komplementfixation beim prämikotischen Ery¬ 
them. Bull. soc. med. d. höp. 1912. p. 150. 

Die außerordentlich schwere Differentialdiagnose eines 
prämykotischen Ekzems gegenüber anderen benignen Ekzem¬ 
formen kann erleichtert, ja oft vielleicht erst möglich gemacht 
werden durch den Komplementfixationsversuch nach J o 11 r a i n 
und Brin, wobei als Antigen Tumorextrakt von einer Mycosis 
fungoides dient. An zwei Kranken, welche unter fast gleichen 
Symptomen eingeliefert wurden, konnte die Brauchbarkeit der 
Methode abermals konstatiert werden. Bei dem einen fiel die 
Probe negativ aus, der Pat. wurde von einem Ekzem geheilt, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Hantkrankheiten. 


S1 


während beim zweiten mit positivem Ausfall der Ablenkungs- 
metbode die Diagnose durch die histologische Untersuchung 
bekräftigt wurde. Die Reaktion scheint nach den bisherigen 
Beobachtungen spezifisch zu sein. R. Volk (Wien). 

Sternberg. Über die akute myeloische Leukä¬ 
mie. Wiener klin. Wochenschr. 1911. Nr. 47. 

Die hier ausführlich mitgeteilten Befunde und Unter¬ 
suchungen faßt Sternberg zu folgendem Wahrscheinlichkeits- 
schlusse zusammen: Der Begriff der akuten myeloischen Leu¬ 
kämie ist fallen zu lassen, da es sich hier wahrscheinlich aus¬ 
schließlich um Allgemeininfektionen mit starker Mitbeteiligung 
der hämatopoetischen Organe handelt. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Ilnnter, Walter. Eine Vorlesung über gewisse 
chroni8che Drüsenvergrößerungen. The Lancet. 1912, 
Februar 10. p. 343. 

Summarische Zusammenstellung über das in der Über¬ 
schrift angegebene Thema, nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Low, Warren. Multiple melanotische Sarkome 
der Haut. Royal society of medicine. Dez. 8. 1911. The 
Lancet. 1911. Dezember 16. p. 1700. 

Lows 34jährige Patientin hatte seit langer Zeit einen 
Naevus an der Innenseite des linken Beines, der vor drei 
Jahren entfernt wurde. An dieser Stelle bildete sich eine 
schwarze Geschwulst, die Taubeneigröße erreichte. Es traten 
mehrere pigmentierte Tumoren auf. Diese, der große Tumor 
und die Femoraldrüsen wurden operativ entfernt. Kurze Zeit 
nachher begann eine Aussaat von roten Flecken, die sich in 
melanotische Sarkome umwandelten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Jones, K. H. Ein Fall von Leukoderma, der nach 
Wirkung von Sonnenlicht Pigmentation aufwies. 
The British Medical Journal. 1911. Dezember 23. p. 1652. 

Jones beobachtete bei einem 18jährigen jungen Manne 
ein Leukoderm des Halses und der Schamgegend; dieses Leu¬ 
koderm soll so lange bestanden haben, als der Patient sich 
beobachtet; es bestand kein Verdacht auf Syphilis. Nachdem 
der Patient sich längere Zeit den Sonnenstrahlen ausgesetzt 
hatte, erschienen die weißen Herde rot entzündlich und es 
waren in ihnen braune Herde aufgetreten, während an der 
Peripherie eine Pigmenteinwanderung stattgefunden hatte; diese 
Veränderungen waren nur an den Herden am Halse eingetreten, 
während die Herde der Schamgegend unverändert geblieben 
waren. Fritz Juliusberg (Posen). 

Arch. f. Dermal, n. Sypb. Bd. CXV. ß 
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Malinckrodt, K. Vitiligo und Chorea. Monatsscbr. 
f. Kinderheilk. Bd. X. 1912. p. 72. 

Im Anschluß an heftiges Erschrecken kam es bei einem 
6jährigen Kinde zur Bildung von Vitiligoflecken am Stamm; 
daneben stellte sich auch langsam fast völliges Ergrauen der 
Haare ein. Zur Zeit der ärztlichen Beobachtung wurde auch 
eine leichte Chorea konstatiert. Während die Chorea auf 
Solutio Fowleri abheilte, blieben Vitiligo und Kanities weiter 
bestehen. 

Im Anschluß an zwei andere in der Literatur mitgeteilte 
Fälle will der V. eine gemeinsame Grundlage für beide Er¬ 
krankungen annehmen, nämlich die größere Anfälligkeit des 
Nervensystems gegenüber gewissen Schädlichkeiten, die teils in 
den bei Infektionskrankheiten sich bildenden Giften, teils in 
einem möglicherweise sich bildenden Autotoxin zu suchen seien. 
Eine gewisse Minderwertigkeit des Nervensystems ist schon 
daraus zu erschließen, daß im Anschluß an einen psychischen 
Shock die Vitiligo und Chorea auftrat. 

C. Le in er (Wien). 

Gonget. Pigmentation der Schleimhäute bei 
der „Cirrhose pigmentaire“. Bull. soc. med. d. höpit. 
1912. p. 129. 

Pigmentation der Schleimhaut des Mundes bei „Cirrhose 
pigmentaire“ mit oder ohne Diabetes ist, wenn auch nicht oft, 
so doch schon mehrfach beschrieben und ist nicht als sicheres 
differentialdiagnostisches Merkmal zwischen dieser Erkrankung 
und der Addison sehen Krankheit anzusehen. 

R. Volk (Wien). 

Ebstein, Erich. „Hypertrichosis und Spina 
bifida occulta.“ Deutsche Zeitschr. für Nervenheilkunde. 
XLin. Bd. p. 81. 

Die Arbeit behandelt je einen Fall von Hypertrichosis 
lumbalis und dorsalis bei Spina bifida occulta. Im ersten Fall 
(16jähr. chlorotisches Mädchen) fand sieb in der Höhe des 
3. bis 5. Lendenwirbels eine von Geburt an bestehende abnorme 
Behaarung; das Röntgogramm zeigt deutlich gespaltene Proc. 
spinosi des 1. und 2. Lumbalwirbels bei geschlossenem Arcus 
vertebrae, während am 3. Wirbel ein Teil des Proc. spin. zu 
fehlen scheint. Im zweiten Fall (22jähr. Mädchen mit Skoliose 
der Brustwirbelsäule) bestand in der Höhe des 2. Brustwirbels 
links von der Mittellinie ein starkes Haarbüschel von der 
Farbe des Haupthaars; das Kreuzbein weist vom 3.—5. Wirbel 
einen nach hinten offenen Kanal sowie leichte Deformitäten 
der beiden ersten Wirbel auf. Hier zeigt das Röntgenbild 
knöcherne Verwachsung des 3.—8. Brustwirbels, Fehlen der 
Dornfortsätze des 1.—8. Brustwirbels, knöcherne Verwachsung 
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der rechtsseitigen Querfortsätze; ferner am 1. Brustwirbel 
Schiefstellung und Deformität, sowie Fehlen des 1. Querfort¬ 
satzes. Die hier bestehende Verkrümmung der Wirbelsäule 
faßt Ebstein als angeborene Mißbildung, also kongenitale 
Skoliose, auf. In beiden Fällen keine anamnestischen Anhalts¬ 
punkte hinsichtlich Vererbung. 

Auf Grund des Literaturstudiums und seiner beiden Beob¬ 
achtungen hält E. in jedem Falle von umschriebener Hyper- 
trichosis lumb. oder dors. die Röntgenuntersuchung zum Zwecke 
der Klärung dieser Entwicklungshemmungen für erforderlich. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Wink, Stewart. Ein Fall von Herpes als Folge 
einer Spina bifida. The Lancet. 1911. Dezember 9. p. 1624. 

Wink berichtet über ein am 4. Juli geborenes Kind, 
welches in der Lumbo-Sakralgegend eine fünfmarkstückgroße 
Fläche aufwies, in der man durch eine Membran das Rücken¬ 
mark sehen konnte. Acht Tage nach der Geburt trat eine 
Gruppe von Herpesbläschen auf der rechten Seite unmittelbar 
unterhalb der letzten Rippe auf; am 14., zwei Tage später, 
erschien eine zweite Gruppe links an der entsprechenden Stelle. 
Exitus 11 Tage später. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fisahn, Leo. Xanthoma tuberosum multiplex 
beim Säugliug. Dies. Jena. 1911. (Spiethoff.) 

Fall bei einem 9 Monate alten, sonst gesunden Mädchen, 
dessen Eltern und 4 Geschwister frei von dieser Erkrankung 
sind. Im Alter von 6 Monaten begann das Leiden an den 
Beinen und breitete sich allmählich über Brust und Rücken 
bis auf das Gesicht und den behaarten Kopf aus. Unterschenkel 
und Unterarme blieben frei. 

Histologisch war eine Beteiligung des Epithels an dem 
Xanthomprozeß festzustellen. Weiler (Leipzig). 

Iwata, H. Angeborene Mißbildung des äußeren 
Ohres. Beitr. zur Anatomie und Pathologie des Ohres, der 
Nase und des Halses. Bd. V. Heft. 4. 

I. Fall: Vollständiges Fehlen der rechten Ohrmuschel mit 
angeborenem knöchernen Verschlüsse des äußeren Gehör- 
ganges und rechtsseitiger Fazialislähmung. 

II. Fall: Rudimentär entwickelte, mißbildete rechte Ohr¬ 
muschel mit angeborener Atresie des Gehörganges. Haemia- 
trophia faciei infolge Hypoplasie des paralytischen Nervus 
facialis und keratoide Geschwulst der Gaumentonsille. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Crabri61id6s, A. (Konstantinopel.) Recklinghausen- 
ac he Krankheit mit Lokalisation am Augenlid. 
Anaales d’oculistique. 1912. Februar. 75. Jabrg. 

6 * 
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Über einen Fall von Recklinghausen scher Krankheit 
mit nußgroßem Tumor am rechten oberen Augenlid berichtet 
Gabrielides. Die histologische Untersuchung von 2. Tumoren 
ergibt als Ausgangspunkt das Bindegewebe der Kutis ohne 
Beteiligung von Drüsen, Follikeln, Gefäßen und Nerven. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Rolleston, J. D. und Mac Naughtan, N. S. Ein Fall 
von familiärem Vorkommen von Recklinghausen¬ 
scher Krankheit. Review of Neurology and Psychiatry. 
Januar. 1912. 

Über das familiäre Vorkommen der Recklinghausen- 
schen Krankheit besteht nur eine relativ spärliche Kasuistik. 
Rolleston und Mac Naughtan konnten in der Literatur 
21 derartige Fälle feststellen, denen sie eine eigene Beobach¬ 
tung anreihen. Erkrankt sind in ihrem Falle der Vater und 
drei Kinder. Die Großeltern väterlicherseits wiesen nur eine 
gelbe Veränderung der Haut auf. Der Vater litt an einer 
pigmentösen Dermofibromatosis, die ältere Tochter wies ein 
plexiformes Neurom der Lippe, molluskumartige Geschwülste 
und Pigmentherde auf; die jüngere Tochter und der Sohn 
zeigten nur Pigmentherde. Die Verteilung der Tumoren und 
Pigmentationen ist in Skizzen dargestellt. Der Arbeit ist eine 
übersichtliche Tabelle über die seit 1900 beschriebenen Fälle 
von familiärer Recklinghausen sehen Krankheit beigegeben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wittemann, Julius. Über Recklinghausensche 
Krankheit mit besonderer Berücksichtigung des 
Blutbefundes. Diss. Heidelberg. 1910. (Klinik Bettmann.) 

Bei 5 Fällen bestand eine deutliche relative Vermehrung 
der mononukleären Zellen. 

Die Anzahl derselben betrug 29%, 32%, 34%, 40%, 52%. 

Weiler (Leipzig). 

Ehlers. Keratodermia symmetrica hereditaria 
palmaris et plantaris. Ugeskrift for Laeger. 1912. Nr. 11. 
p. 403—405. 

Kasuistik. Harald Boas (Kopenhagen). 

Comby, J. Linqua scrotalis bei Kindern. Archives 
de medicine des enfänts. Tome XV. 1912. 161. 

Je nach dem Aussehen der Zunge, dem Verlaufe der 
Risse und Furchen unterscheidet der Verf. mehrere Arten der 
Linqua scrotalis. Die Faltenzunge ist als kongenitale, häufig 
familäre Anomalie aufzufassen im Gegensatz zu der Linqua 
geographica (Landkartenzunge), die in den ersten Lebensmonaten 
noch nicht besteht und sich erst späterhin ausbildet. 

Comby faßt die Faltenzunge als eine trophische Störung 
auf, als eine Mißbildung, deren eigentliche Ursache unbekannt 
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ist und die man am besten mit der Ichthyosis der Haut ver¬ 
gleichen kann. Eine Varietät der Faltenzunge kann auch durch 
mechanische Insulte zustande kommen und wird nicht selten 
bei idiotischen Kindern (Mongoloid) angetroffen. 

C. Le in er (Wien). 

Zilz, I. Kongenitales Hämangiom des Zahn¬ 
fleisches mit konsekutiver sarkomatöser Ent¬ 
artung. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde. 1912. Heft 1. 

Verf. beobachtete bei einem 15jährigen Schüler, welcher 
ein erbsengroßes kongenitales Hämangiom des Zahnfleisches 
hatte, im Anschluß an ein direktes Trauma die Entwicklung 
eines Rundzellensarkoms auf dem Boden des Hämangioms. 
Nach Radikaloperation trat bis jetzt (lV a Jahre) kein Rezidiv auf. 

Artur Schmitt (Würzburg). 

Meerwein. Teleangiektasie der Zunge. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. CIV. p. 577. 

Eine 34jährige Frau hat seit 10 Jahren eine kleine blaue 
Vorwölbung am linken Zungenrand, die trotz mehrfacher Ope¬ 
rationen immer größer wird und eine ganz bedeutende Volumen- 
zunabme der linken Zungenhälfte (besonders am hinteren Teil 
und an der Basis ist sie doppelt so dick als rechts) hervorge¬ 
rufen hat. Es handelt sich um typische Teleangiektasien. Der 
Tumor besteht aus massenhaft teils erweiterten, teils neuge¬ 
bildeten Kapillaren, deren Gefäßsprossen ( sich wie Wurzeln in 
die Umgebung vorschieben und das Gewebe durchsetzen und 
zerstören. Hugo Hanf (Breslau). 

Koqjetzny, Emst. Zur Pathologie der Angiome. 
München, med. Wochenschr. 1912. Nr. 5. 

Verf. beschreibt 4 Fälle von „Angiom“, die sich von 
kleinen imscheinbaren Anfängen zu mächtigen Geschwülsten 
entwickelten. Diese angiomatäse Proliferation kann so stark 
werden, daß sie selbst den Knochen nicht verschont. Kon- 
jetzny hat auch in 2 Fällen gesehen, daß das Wachstum 
nicht nur durch einfaches Größerwerden infolge zunehmender 
Blutfülle erfolgte, sondern daß die Ausbreitung des Tumors 
auch auf Rechnung eines infiltrierenden Wachstums zu setzen war. 

Interessant ist ferner die Beobachtung an 2 Fällen, bei 
welchen mikroskopisch die Tumoren sich als Angiokavernome 
erwiesen. Diese Fälle zeigten bei der Sektion zahlreiche 
„Metastasen“ der inneren Organe (Lunge, Leber, Darm). 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Rohmer, P. Zur Epidemiologie und Frühdia¬ 
gnose der Masern. Jahrbuch für Kinderheilkunde. LXXV Bd. 
p. 78. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt der Verf. zu 
dem Schlüsse, daß das exanthematische Stadium bis in Beine 
letzten Ausläufer hinein noch ansteckend ist, daß dagegen die 
im Abschuppungsstadium sich befindenden Fälle nicht mehr 
infektiös sind. Weiters bestätigt der Verf. die von verschiedenen 
Autoren gefundene leichte Temperatursteigerung in der prä¬ 
eruptiven Periode, zu der es oft schon einige Tage vor dem 
Auftreten der Koplikschen Flecke kommt. 

Carl Leiner (Wien). 

Anderson, John nnd Goldberger, Joseph. Die Infek¬ 
tiosität der Sekrete und Schuppen bei Masern. 
The Journal of the American Medical Association. 1911. Novem¬ 
ber 11. p. 1612. 

Anderson und Goldberger machten Affenimpfungen 
mit dem Nasen- und Mundsekrete und mit den Schuppen 
Masernkraoker. Unter den fünf Sekretimpfungen gaben nur 
zwei eine milde Infektion bei den Affen. Bei drei Impfungen 
mit Schuppen war das Resultat negativ. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hektoen, Ludwig und Eggers, E. Experimentelle 
Masern beim Affen mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Leukozyten. The Journal of the American 
Medical Association. 1911. Dezember 2. p. 1833. 

Hektoen und Eggers machten Masemübertragungs- 
versuche an Macacus rhesus. Sie zeigten, wie vorher Ander¬ 
son und Goldberger, daß der Macacus rhesus eine milde 
Form von Masern bekommt, wenn ihm das Virus der mensch¬ 
lichen Masern eingebracht wird. Die Beobachtungen der Autoren 
zeigen, daß sich bei den Affen die Leukozyten ganz ähnlich 
verhalten, wie bei den menschlichen Masern. Nach einer mehr 
oder weniger ausgesprochenen Leukozytose kommt es zu einer 
Leukopenie in einer Periode, die dem späteren präruptiven 
und erstem eruptiven Stadium entspricht. Diese Leukopenie be¬ 
trifft vor allem die Neutrophilen, während die Lymphozyten 
etwas zunehmen. Da die Affen zugleich mit dem Masernvirus 
eine Menge artfremden Eiweißes eingeführt bekommen, so ist 
es fraglich, ob die Vorgänge an den weißen Blutkörperchen 
dem Masernvirus oder diesem fremden Eiweiß zuzuscbreiben 
sind. Doch tritt bei Affen, die sonst gesundes menschliches 
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Blut auch iu größeren Quantitäten bekommen, diese Leuko¬ 
penie nicht ein; sie stellt also wahrscheinlich eine Reaktion 
auf das Masernvirus dar. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ron6che. Behandlung und Prophylaxe des Schar¬ 
lachs. Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 7. 

Nichts neues. F. Münchheim er (Wiesbaden). 

Watters, W. H. Streptokokkenvakzinen als 
Prophylaktikum gegen Scharlach. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Februar 24. p. 546. 

Von der Erwägung ausgehend, daß Injektionen von Strepto¬ 
kokkenvakzinen bei Scharlach einen günstigen Einfluß hätten, 
hat Watters Streptokokkenvakzinen prophylaktisch in der 
Weise auf der Scharlachstation gebraucht, daß die Wärterinnen 
derartig geimpft wurden. Von den geimpften Wärterinnen be¬ 
kam nur eine Scharlach und zwar einen milde verlaufenden, 
während von den nicht geimpften fünf an Scharlach erkrankten. 
Die Zahlen, die beobachtet wurden, sind allerdings sehr klein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Woodv, S. S. und Kolmer, J. A. Die Diazoreaktion 
bei Scharlach und Serumkrankheit. Archives of pe- 
diatrics. Jan. 1912. Ref.: The Journal of the American Medi¬ 
cal Association. 1912. Februar 24. p. 586. 

Woody und Kolmer fanden die Diazoreaktion positiv 
bei 17-3% von Scharlach und bei 12‘9% von Diphtherie in der 
ersten Woche dieser Infektionskrankheiten. Der Prozentsatz 
positiver Reaktionen bei Serumkrankheit war viel niedriger. 
Bei Masern ist die Reaktion positiv in 75% der Fälle und hat 
damit einen positiven Wert für die Differentialdiagnose gegen¬ 
über maserähnlichen Exanthemen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Silberstern, Leo. Ein Fall von symmetrischer 
Hautgangrän bei Scharlach. Jahrbuch f. Kinderheil¬ 
kunde. LXXV Bd. 1912. 350. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von ausgedehnter 
symmetrischer Hautgangrän der Unterschenkel bei gleichzeitig 
bestehender hämmorrhagischer Nephritis. Der Scharlach, in des¬ 
sen Verlauf diese Gangrän auftrat, ist auch dadurch besonders 
erwähnenswert, daß in seinem Beginn Rheumatismus und 
später zweimal Thrombosen als Komplikation sich einstellte. 
Bezüglich der Pathogenese der Gangrän glaubt der V. in 
Übereinstimmung mit Potpeschnigg, daß die durch Toxine 
bedingten Schädigungen des kapillaren bez. präkapillaren 
Gefäßsystems eine Rolle spielen. Carl Leiner (Wien). 

Werner, H. Über Orientbeule aus Rio de Janeiro. 
Mit ungewöhnlicher Beteiligung des Lymphgefäß¬ 
systems. Archiv, f. Schiffs-und Tropenhygiene. 1911. p. 581. 
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Neben einem Geschwür am linken Handgelenk fanden sich 
auch zwei erkrankte Lymphdrüsen auf der rechten Halsseite, 
ln den Drüsen konnte die Leishmania tropica gleichfalls nach¬ 
gewiesen werden. Max Schramek (Wien). 

Wladimiroff, G. E. Über die Himbeerzunge der 
Kinder. Archiv, f. Kinderheilk. LVII Bd. p. 127. 

Die Himbeerzunge ist nicht nur bei Scharlach, sondern 
auch bei intensiven Masern anzutreffen. Für die Entstehung 
der Himbeerzunge gibt Verf. folgende Erklärung: Das Exan¬ 
them befällt auch die Mundschleimhaut. Das vielschichtige 
Epithel der Zunge reagiert auf den akuten Entzündungsprozeß 
mit Trübung des Epithels, infolgedessen der Belag auftritt. 
Das darauffolgende Absterben der oberen Epitbelschichten und 
ihre mechanische Entfernung führt dann zur Reinigung der 
Zunge und gleichzeitig damit treten auch die Schwellungen 
der Follikel auf. Carl Leiner (Wien). 

Baermann, Gustav. Die spezifischen Veränderun- 
gen der Haut der Hände und Füße beiFramboesie, 
mit einigen allgemeinen Bemerkungen zurFram- 
boesie und ihren Späterscbeinungen. Beihefte zum 
Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. Beiheft Nr. 6. 

Framboesia tropica und Syphilis haben neben Symptomen¬ 
gruppen, die beiden Erkrankungsformen mehr oder minder un- 
differenzierbar angehören, auch solche, die scharf getrennt sind. 
Auch das Auge kann nicht mehr als einzige Domäne der Syphilis 
angesehen werden, da der Verfasser zwei sicher beobachtete 
Fälle zur Verfügung hat. Auch die Schleimhaut der tiefem 
Mund- und Rachengebilde kann in seltenen Fällen von Fram¬ 
boesia befallen. Die Framboesia unterscheidet sich von der 
Syphilis dadurch am tiefsten, daß sie die wichtigsten Zentren 
freiläßt, keine Paralyse und Tabes hervorruft, mit großer 
Wahrscheinlichkeit auch die Deszendenz verschont. Topographisch 
ist die Framboesie heute unter der javanischen Bevölkerung 
stark verbreitet, weniger unter den Sundanesen. Dies geht auch 
aus den positiven Reaktionen nach Wassermann hervor. 
Echte Spätsyphilis der Haut, der viszeralen Organe und heredi¬ 
täre Syphilis ist bei den Javanen selten, bei den Chinesen 
häufig. Da komme vor allem das Moment der allgemeinen 
Durchseuchung in Betracht, auch die Framboesie hat vielleicht 
ihre heutige relative Gutartigkeit durch die endemische, jahr¬ 
hundertlange Durchsuchung gewisser Völkerschaften erlangt. 
Auch kam in Archipel ein vikariierendes Eintreten von Fram¬ 
boesie und Syphilis in Betracht. Für eine bereits eingetretene 
Abscbwächung der Framboesia spricht auch ihr im allgemeinen 
zeitlich kürzerer Ablauf. 
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Ausführlich schildert dann der Autor d{# pathologischen 
Prozesse an der Haut der Handteller und Fußsohlen, die 
spezifisch für Framboesie sind. Zuerst werden die Frühformen, 
ihr Übergang in die Spätformen, dann diese selbst und ihr 
endgültiger Ausgang beschrieben. Ausgezeichnete und zahlreiche 
Photogramme dienen als instruktive Belege. 

Max Schramek (Wien). 

Giltner, H. A. Verruca peruana oder Carrions 
Krankheit. The Journal of the' American Medical Association. 
1911. December 32. p. 2075. 

Giltner berichtet ausführlich über die Geschichte, Ver¬ 
teilung, Bakteriologie, Pathologie, Symptomatik, Diagnose, Pro¬ 
gnose und Therapie der Verruca peruana. Die Arbeit, zum 
kurzen Referat nicht geeignet, gibt ein gutes Gesamtbild dessen, 
was wir von dieser Krankheit wissen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Darling, S. T. Verruca peruana. The Journal of the 
American Medical Association. 1911. December 32. p. 2071. 

Darling berichtet über einen Fall von Verruca peru¬ 
ana, um sich über das was wir überhaupt über diese Krank¬ 
heit wissen, ausführlich zu äußern. Die Verruca peruana, 
(Oroyafieber, Carrions Fieber) hat ihre Sitze in verschiedenen, 
scharf umschriebenen Distrikten Perus. Man unterscheidet 
eine schwere und eine leichte Form. Die erstere tritt auf, wie 
sonstige schwere Infektionen. Im zweiten Stadium findet man 
ein unregelmäßig remittierendes oder intermittierendes Fieber. 
Es kommt zu einer schweren Anämie, Poikilozytose, Polychro- 
matophilie, zahlreichen roten Blutkörperchen mit Kern, Leukozy¬ 
tose, daneben besteht Schwindel, Ruhelosigkeit und Lufthunger. 
Zu einem dritten eruptiven Stadium kommt es nur bei dem 
geringen Prozentsatz von überlebenden Patienten. Die leichte 
Form weist nur mäßiges Fieber und mäßige Anämie auf. Bei 
ihr kommt es stets zu der Eruption, welche mit purpurroten 
Flecken beginnt, die papulös werden und sich in warzige 
Effloreszenzen umwandeln. Bar ton fand 1905 in den roten 
Blutkörperchen bei der schweren Form eigentümliche Körper¬ 
chen, die später von anderen Seiten bestätigt wurden. Der 
Verfasser, der diese Körper abbildet, hält sie für einen einheit¬ 
lichen Typus eines Mikroorganismus, der bisher in der Bakte¬ 
riologie kein Analogon gefunden hat. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sehiffner. Über das Ulcus tropicum. Arch. f. 
Schiffs- und Tropenhygiene. 1912. p. 78. 

Salvarsan erwies sich wirkungslos, dagegen bewährte sich 
rein lokale Therapie als nützlich, die Wasser mann sehe 
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Reaktion war mit wässerigem Extrakt aus fötaler Leber als 
Antigen bei mehr als 80"/ 0 der Ulcera tropica positiv. 

Max Scbramek (Wien). 

Fln, P. C. Die Ätiologie der Granuloma vene- 
reum. Beihefte zum Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 
1911. Nr. 9. p. 481. 

Schlußfolgerungen der Arbeit: 

1. Bei dem Granuloma venereum kommen intrazelluläre 
und selten extrazelluläre Organismen vor, die von einer Kapsel 
umgeben sind und meist in Zoogloamassen auftreten. 

2. Die Zoogloamassen zeigen das Bestreben, den Kern 
wie eine Kappe zu umgeben, während die Zelle auf das Ein¬ 
dringen der Mikroben mit dem Ausstößen von Kernsubstanz 
reagiert. 

3. Das Granulom gehört histologisch zu den Plasmomen 
und ist mit dem Rhinosklerom verwandt. 

Max Schramek (Wien). 

Steel, Donald- Untersuchungen über das ulzerie- 
rende Granulom der Schamgegend, wie es in West¬ 
australien vorkommt. The Lancet. 1912. Januar 27. 
p. 225. 

Steel berichtet über seine Untersuchungen am ulzerie- 
renden Granulom der Schamgegend, einer Krankheit, die in 
eine Gruppe mit Aktinomykose, Syphilis, Yaws ihrer histo¬ 
logischen Struktur nach gehört. Er fand zwei mutmaßliche 
Erreger, eine Spirochaete, die der Sp. pallida außerordentlich 
ähnelte, und ein Protozoon, der dem von Man son in Indien 
beschriebenen glich. Es scheint sich nach der Ansicht des 
Autors um zwei verschiedene Krankheiten zu handeln, die man 
als ulzerierendes Granulom der Schamgegend zusammenfaßt. 
Von vier geimpften Affen gelang es bei dreien ähnliche Er¬ 
scheinungen, wie am Menschen, zu produzieren. Die thera¬ 
peutischen Versuche, sowohl die lokalen wie die Behandlungen 
mit Quecksilber, Jodkali und Salvarsan ergaben keine eindeu¬ 
tigen Resultate. Fritz Juliusberg (Posen). 

von Prowazek, S. Zur Ätiologie der Samoapocke. 
Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 1911. p. 351. 

In den serumreichen Pusteln dieser pockenähnlichen, 
exanthematischen Krankheit wurden in der ersten Zeit sowohl 
im nativen Präparat, als auch bei der Vitalfärbung mit 
Brillantkresylblau, sowie in den nach Löffler gefärbten Dauer- 
Präparaten zahllose kleinste, runde Körper (ca. 1 f t fi), die sich 
in Diploform vermehrten, geradezu in Reinknltur gefunden. 

Max Schramek (Wien). 

Lesn6. Insuffizienz d. Nebenniere im Verlaufe 
des Erysipels. Bull, des höpitaux. 1912. p. 75. 
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Wie der Autor schon mit Görard gemeinsam gezeigt 
hat, findet man im Verlauf des Erysipels oft Erscheinungen von 
Seite der Nebenniere. Bei sonst gesunden Patienten sinkt nach 
8tägiger Dauer des Erysipels der arterielle Druck um 1—2 cm 
(Sphygmomanometer v. Potai n), bei Alkoholikern, geschwächten 
Individuen oder hohem Fieber auf 11 bis 9. Gleichzeitig Er¬ 
brechen, Diarrhoen, Meteorismus, oft plötzlicher Exitus. Diesel¬ 
ben Erscheinungen werden bei Säuglingen beobachtet. Bei der 
Autopsie fand man makroskopisch Hämorrhagien in der Cap¬ 
sula suprarenalis, mehr oder minder vollständige Zerstörung 
der Markschicht, mikroskopisch-leukozytäre Infiltration beson¬ 
ders perivaskulär, Blutungen und Nekrosen. 20—40 Tropfen 
Adrenalin täglich könnten diese schweren Erscheinungen auf¬ 
halten oder beseitigen, doch nur bei rechtzeitiger Darreichung 
und durch längere Zeit fortgesetzt. R. Volk (Wien). 

Besenbruch. Zur Epidemiologie der Pocken in 
Nordchina. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 1912. 
p. 48. 

Vereinzelte Fälle von Pocken kommen im Schutzgebiet 
Kiautschon unter der Chinesenbevölkerung dauernd vor. Auch 
Europäer können gelegentlich angesteckt werden. Stark ver¬ 
breitet sind die Pocken in China überhaupt, auch eine Pocken¬ 
impfung ist schon lange bekannt. Eine vorgenommene Zählung 
der Pockennarbigen ergab, daß die Pocken in China eine aus¬ 
gesprochene Kinderkrankheit ist. Auch ging hervor, daß es sich 
um ein fortwährendes Fortglimmen der Seuche, nicht um epi¬ 
demisches Auftreten handle. Max Schramek (Wien). 

Sir, B. Infektion des Auges mit Impfvakzine. 
Aus der böhm. Augenklinik des Prof. Dr. J. Deyl. Casopis le- 
karüv öeskych. Jahrg. LI. Nr. 3. 

1. Fall. Geschwür der 1. Kornea 1 cm X 2'4 mm, 2 mm 
tief, in dessen nächsten Umgebung 10 ganz kl. Geschwürchen. 

2. Fall. Rechts an der Grenze des äußeren und mittleren 
Drittels des Oberlidrandes ein kl. Geschwür, etwas nach Innen 
ein zweites und in der unteren Hälfte der Kornea ein drittes. 
Nach der Heilung Visus R. = Finger auf X M. 

3. Fall. L. am Lidrande im äußeren Drittel ein linsen¬ 
großes Geschwür. 

4. Fall. Vaccina in regione cantbi int d. 

5. Fall. Links ein Kornealgeschwür. 

Unter 50 bis jetzt veröffentlichten Fällen von Augenvak¬ 
zineninfektion findet man 8 Fälle von Autoinfektion. 3 betra¬ 
fen Ärzte. 

Der häufigste Sitz auf dem Lid ist der intermarginale 
Rand und zwar dessen äußeres Drittel, wo es fast nie zur 
Bildung von Pusteln, sondern eines ovalen elevierten Ulkus 
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von diphth. Aussehen kommt. Auf der Haut des Lides gleicht 
die Impfpustel der auf anderen Hautpartien gesetzten. 

Nach Schirmer handelt es sich um einen ganz ober¬ 
flächlichen, nekrot. Hautprozeß, der nicht einmal in die Pars 
papill. cutis reicht. Heilung ohne Narben. 

Primäre Vakzineeruption auf Conj. bulbi sehr selten, ge¬ 
wöhnlich sekundär. Geschwür heilt ohne Narben. Desgleichen 
ist sehr selten die Primärvakziue auf der Kornea, sek. kommt 
sie öfters vor. 

Nach Schirmer zeigen sich auf der Kornea zwei Formen: 
1. Infiltrat und Geschwür, 2. sog. Keratitis profunda post- 
vaccinolosa. 

Difl. diagnostisch wären zu erwägen: Variola vera, Ulcus 
molle et durum, Diphtheritis, Pemphigus und Herpes. Mikro¬ 
skopisch wurden in den Eiterzellen Gonokokken ähnliche, jedoch 
Gramm positive Kokken gefunden. Wichtig ist die Prophylaxe: 
Deckverbände (Tegminverbände Ref.) und die eindringlichste 
Belehrung der Umgebung des Impflinges, da Prognose für 
den Augenerkrankten oft infaust. 

Jaroslav Odstrcil (Königl. Weinberge). 

Bernstein, H. A. Varicella gangraenosa kompli¬ 
ziert mit Iridochorioiditis. American Journal ofDerma- 
tology. XVI. 1912. p. 15, 16. 

Ein 3jähriges, weibliches Kind erkrankte am 19./XIL 
1909 mit Erbrechen; am 21. /XII. 1909 universelle Eruption von 
gemischtem Charakter: Blutungen, Flecken, teils in Gruppen, 
in den Blutungen z. T. zentrale Nekrose und Neigung zur 
Exulzeration. Der Ausbruch des Exanthems von geringer Nacken¬ 
steifigkeit und Lichtscheu begleitet, später entwickelte sich 
Somnolenz. Am 24./X1I. wui*den die ersten auf Varizellen ver¬ 
dächtigen Effloreszenzen beobachtet; zu gleicher Zeit entwickelte 
sich eine akute Iridochorioiditis purulenta des rechten Auges, 
deren Entstehung auf eine Mischinfektion septischer Art be¬ 
zogen wird, mit der auch die komplizierende Purpura erklärt 
wird. Der Verlauf bot nichts Besonderes. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Zonderrau, Felix. Über die neueren Behandlungs¬ 
methoden des Erysipels. Diss. Leipig. 1910. 

Prophylaktisch ist gründliche Desinfektion der Zimmer, 
in denen Erysipelkranke lagen, sowie möglichst strenge Isolierung 
der Kranken, in Krankenhäusern eine Erysipelbaracke nützlich. 
Von physikalischen Mitteln sind zu empfehlen die Stauungs¬ 
hyperämie, die Jerusalem sehe Behandlung mit dem Thermo¬ 
phor, Bi er sehe Kästen, das Quincke sehe Schwitzbett und 
der Hitzeschornstein mit Kugelgelenkansätzen. Von chirurgischen 
Methoden kommt nur die chirurgische Lokalbehandlung in 
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Frage, Ton pharmakologischen Mitteln das Ichthyol und das 
Metakresolanythol. Felix Weiler (Leipzig). 

Unwin, P. B. und Eddowes, A. Erythem und Tod 
nach Intostinalkatarrh. The British Medical Journal. 
1912. Februar 3. p. 238. 

Unwin und Eddowes berichten über ein zweijähriges 
Kind, welches im Anschluß an Darmstörungen an einem Erythem 
erkrankte, welches Gesicht, Stamm und Glieder befallen batten. 
Im Gesicht war es hauptsächlich bullös, am übrigen Körper 
tiefer gelegen und nodulär. Die größten Herde erinnerten an 
Gnmmen. Es erfolgte bald nacher der Exitus. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Cramp, W. C. Chronischer Botz beim Menschen. 
Bericht über einen mit Rotzvakzine behandelten 
Fall. New-York Academy of medicine. 1912. März 3. Medical 
Record. 1912. Februar 17. p. 347. 

Cramp berichtet ausführlich über einen Fall von chro¬ 
nischem Rotz bei oinem Manne, der anscheinend nie mit Pfer¬ 
den zu tun hatte. Die Diagnose wurde durch Tierimpfungen 
sicher gestellt. Heilung durch Injektionen von Rotzvakzine. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lehre, A. Die Diagnose des Milzbrandes mit¬ 
tels der Ascolischen Reaktion. Zeitschr. für Immunit. 
Bd. XH. H. 4. 

1. Die Ascolische Präzipitationsreaktion ermöglicht die 
Diagnose auf Milzbrand selbst in Fällen, in denen die mikro¬ 
skopische und kulturelle Prüfung, sowie die Impfversuche bereits 
versagen. 

2. Die Reaktion ist spezifisch, da die charakteristische 
Ringbildung bei Kontakt des Serums mit normalen oder nicht 
milzbrandigen Organen beständig unterbleibt. 

3. Die Diagnosestellung gelingt auch mit milzbrandigen 
Organen, die während 4 Monaten in Alkohol aufbewahrt wur¬ 
den, gleichviel ob dieselben Organe vorher mit den gewöhnlichen 
bakteriologischen Diagnosemitteln noch ein positives Resultat 
gaben oder nicht. 

4. Die ringförmige Trübung tritt am schnellsten und 
deutlichsten auf bei Verwendung von aus der Milz gewonnenen 
Extrakten. 

5. Die Methode ermöglicht den Nachweis des Milzbrand- 
präzipitinogens nicht nur in frischen, sondern auch in über 
150 Tagen im Eisschrank gehaltenen Organfiltraten. 

6. Intensität und Schnelligkeit der Reaktion nehmen bei 
hoher Verdünnung der Extrakte und bei geringerem Präzipi- 
tationsvermögen des Serums ab, während der Fäulnisgrad der 
Extrakte dieselben nicht beeinflußt. 
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7. Die Extrakte können in NaCl-Lösung, in destilliertem 
und gewöhnlichem Wasser angefertigt werden. 

Marg. Stern (Breslau). 

Roncaglio, G. Neuer Beitrag zur Kenntnis der 
Thermopräzipitinreaktion Ascolis bei Milzbrand. 
Zeitschr. f. Immunit. Bd. XII. H. 4. 

Nach den fortgesetzten Untersuchungen des Verf. behält 
die Thermopräzipitinreaktion bei Milzbrand ihren Wert, so daß 
die As coli sehe Reaktion von den Laboratorien mit Recht in 
der Praxis durchzudringen anfängt. Die Thermopräzipitinreak- 
tion wird sich auch dort als das rascheste, sicherste und 
leichteste Verfahren bei der Diagnose des Milzbrandes bewähren. 

Marg. Stern (Breslau). 

Wolff, H. und Wiewiorowski. Zur Klinik und 
Therapie des äußeren Milzbrandes. Münch, med. 
Woch. 1911. Nr. 52. 

Verf. berichten über 6 schwere und 7 leichte Fälle von 
Milzbrand. 10 von diesen wurden absolut konservativ behan¬ 
delt. Ohne besonderen Unterschied erschienen hiebei die ange¬ 
wandten medikamentösen Verbandmittel (Jodtinktur, essigsaure 
Tonerde, Borsalbe etc.). Bemerkenswert ist, daß die beiden 
schwersten Fälle unter Borsalbe abheilten. Den Hauptanteil 
möchten Verf. auf die absolute Ruhigstellung setzen. 

Verf. sind Gegner jeglichen chirurgischen Eingriffs und 
befürworten die konservative Behandlung des Milzbrands. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Becker, Georg. Zur Behandlung des Milzbrandes. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 4. 

Becker berichtet über die Erfolge der konservativen 
Behandlung des Milzbrandes (Alkoholumschläge, Borsalbenver- 
bände) bei 44 Fällen. Unter den Fällen, die mit auch nicht 
infizierter Blutbahn in Behandlung kamen (32), verlief nur 
einer letal. Besonders ungünstig verliefen die Fälle, bei denen 
die Pustel am Halse saß. Die Todesfälle bei diesen betrugen 
33'/ s °/ 0 , bei den übrigen Lokalisationen 19’3% (5 Todesfälle 
unter 26 Erkrankungen). 

Ausführlich werden 2 Fälle besprochen, die bei positivem 
Blutbefund einen günstigen Ausgang zeigten. Von diesen heilte 
einer nach 0*6 Salvarsan intravenös, der andere mittels des 
Sobernheimsehen Serums. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Panzner, E. J. Die Ilolzphlegmone von Reclus. 
The Journal of the American Medical Association. 1911. Novem¬ 
ber 25. p. 1762. 

Panzner berichtet über einen der seltenen Fälle von 
Holzphlegmone. Die Krankheit begann mit einer Pharyngitis, 
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an die sich eine Schwellung der Zervikalregion des Nackens 
ansebloß. Dann ging die Affektion nach vorne zu weiter. Die 
Haut wurde bretthart; es ließ sich kein Eiter aus ihr aspirie¬ 
ren. Langsame Heilung nach Einführung von Drains. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Tuberkulose. 

Vörner, H. Primäreffloreszenz des Lupus und 
Primäraffekt. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 10. 

Verf. wendet sich mit Recht gegen die von Sticker 
und Herber gebrauchte Bezeichnung „Primäraffekt“ des Lupus. 
Denn dieser stellt die erste Erscheinung und den Ausgangs¬ 
punkt der Erkrankung dar. Man kann aber dies bei einer tuberku¬ 
lösen „Primäreffloreszenz“ nie sicher annehmen, da diese unter 
Umständen der sichtbare Ausdruck einer schon längst statt¬ 
gehabten, aber latent gebliebenen tuberkulösen Infektion sein 
kann. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Baumei, L. Lupus des Gesichts bei einem 
Säugling. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 3. 

Bei einem Kinde von 11 Monaten, das bis vor 8 Tagen 
von der tuberkulösen Mutter gestillt und dann wegen Eczem. 
fac. aufgenommen worden war, zeigten sich nach Abweichung 
der Krusten Ulzerationen und Halsdrüsenpakete. Ein Ekzem 
hat wahrscheinlich als primäre Affektion bestanden und hat, 
wie in einem anderen Falle Baumeis eine Kratzwunde, das 
Haften der Tuberkulosebazillen erst ermöglicht. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Brinitzer. Ein Fall von Lupus miliaris faciei. 
Altonaer ärztl. Verein, Sitzung v. 31. Jan. 1912. 

38jähr. Pat. leidet an einer ausschließlich auf das Gesicht 
lokalisierten Hautaffektion, bestehend aus teils flachen, teils 
etwas prominenten, Stecknadelkopf- bis hirsekorngroßen Knöt¬ 
chen von bräunlichroter, hei Glasdruck deutlich gelbbrauner 
Färbung. Die Affektion wurde von anderer Seite als luetisch 
angesehen und vergeblich mit Salvarsan behandelt. Wasser¬ 
mann —. Die histologische Untersuchung (Lewandowsky) 
ergab einen typischen Tuberkel mit zentraler Verkäsung, epi- 
theloiden und zahlreichen Langhanssehen Riesenzellen und 
schmalem Lymphozytenwall. Im Zentrum der verkästen Massen 
ist die elastische Membran einer Vene noch deutlich zu er 
kennen, was auf die hämatogene Entstehung hindeutet. Unter 
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suchung auf TB nach Ziehl, Musch mit Antiformin und 
durch Tierversuch fiel negativ aus. Patient ist hereditär be¬ 
lastet und leidet an einer rechtseitigen Spitzenaffektion. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Strandberg, Ove. Drei Fälle von Lupus vulgaris 
linguae. Hospitalstidende. 1912. Nr. 12. p. 330—339. 

Kasuistik. Harald Boas (Kopenhagen). 

S. R. Die Tuberkulose der Haut. Journ. d. pratic. 

1911. Nr. 48. 

Verfasser gibt die Ausführungen von Audrys Artikel in 
Traitement des maladies cutanees (Bibliotheque de therapeu- 
tique, Gilbert et Carnot, 1911) wieder. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Sdguinaud. Ein Fall von Tuberculosis cutis 
verrucosa. Journ. d. med. de Bordeaux. 1912. Nr. 4. 

Tbc. cut. verruc. von rundlicher Form (8 cm im Durch¬ 
messer) auf der 1. Nates neben Tbc. ulcerosa ad anum bei 
einem 22jäbr. Phthisiker. Wie stets dürfte auch hier die verru¬ 
köse Affektion, allerdings in selten beobachteter Lokalisation, 
auf Inokulation von Koch sehen Bazillen zurückzuführen sein. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Gross, S. Chilblain-Lupus (Hutchinson) und 
Lupus pernio (Besnier-Tennesson), eine literarisch¬ 
klinische Studie. American Journal of Dermatology. XVI. 

1912. p. 92—95. 

Der Frostbeulen-(Chilblain)-Lupus Hutchinsons und 
der Lupus pernio werden unter Heranziehung der neueren 
Literatur mit eigenen Beobachtungen besprochen, ohne daß 
Gross zu einem abschließenden Urteil kommt. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Kaiser, Albert. Über primäre Tuberkulose der 
Lymphdrüsen. Arbeiten aus dem patholog.-anatom. Institut 
zu Tübingen. Bd. VII. H. 1. 1909. Herausgegeben von P. v. 
Baumgarten. 

Ausführliche Mitteilung zweier Fälle, bei denen sich der 
Infektions- s. s. Invasionsmodus nicht feststellen ließ, die der 
Verf. als durch kongenitale Infektion hervorgerufen auffaßt. 
Literatur. Paula Schultz-Bascho (Breslau). 

Miyahara. Zur Frage der atypischen Epithel¬ 
wucherung beim Lupus und ihrer Beziehung zum 
Karzinom. Prakt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. IX. H. 2. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß im Anschluß an lang 
bestehende entzündliche Prozesse in der Haut sich Karzinome 
entwickeln können. In der Literatur existieren bis jetzt keine 
Angaben darüber, inwieweit „sekundäre Epithelwuche¬ 
rungen“, wie man sie auch manchesmal beim Lupus findet, in 
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Beziehung zu einer späteren Karzinomentwicklung stehen. Nach 
Verfassers Beobachtungen resultieren aus diesen sekundären 
Epithelwucherungen relativ selten Karzinome. Miyahara 
glaubt, daß durch therapeutische Maßnahmen (ultra¬ 
violettes Licht, Pyrogallussalbenbehandlung) die Möglichkeit 
einer Karzinombildung eingeschränkt wird. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Gougerot et Laroche. Ätiologie und Pathogenese 
der Tuberkulide. (Etiologie et pathogenie des 
tuberculides cutanees.) Gaz. des höp. 1912. 

Die Verf. geben im Anschluß an ihre früher mitgeteilten 
Experimente einen Überblick über die Frage nach der Ent¬ 
stehung der Tuberkulide. Sie vertreten die Ansicht, die auch 
sonst immer mehr an Boden gewinnt, daß die Tuberkulide 
durch verschleppte lebende Bazillen verursacht werden, die 
lokal durch ihnen adhärente sowohl wie lösliche Toxine wirken. 
Die Virulenz der Bazillen kommt dabei weniger in Betracht 
als der Einfluß des Terrains, d. h. der Beaktionsort des Orga¬ 
nismus auf TB. „La tuberculide est le plus souvent une re- 
action defensive et destructive de rembohe bacillaire chez un 
individu sensibilise en etat de demi-immunite.“ 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Slzary, A. Erythema nodosum und tuberkulöse 
Meningitis. (Erytheme noueux et meningite tuber- 
culense.) Gaz. des höp. 1912. p. 125. 

Bei einem 8jähr. Kind trat 4 Monate nach Überstehen 
eines Erythema nodosum und nach einem krankheitsfreien In¬ 
tervall eine tuberkulöse Meningitis auf, die zum Exitus führte. 
Aus der Literatur werden mehrere ähnliche Beobachtungen 
angeführt. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Török, Lajos. Ein Fall von Lupus erythematodes 
tuberkulösen Ursprungs. Budapesti Orvosi Ujsäg. 1912. 
Nr. 1. 

Im beschriebenen Falle waren zu gleicher Zeit typische 
Lupus erythematodes-Herde mit Atrophie der Haut auf dem 
Gesichte und tuherkulide Knötchen auf den Extremitäten. Die 
allgemeine und lokale Tuberkulinreaktion war positiv. Auf 19 
Tuberkulininjektionen verschwanden die Hautveränderungen 
mit Rücklassung schwacher Atrophie. 

Alfred Roth (Budapest). 

Kirby-Smith, J. L. Urticaria oedematosa als 
Folge einer kutanen Tuberkulinreaktion bei 
Lupus erythematosus disseminatus. Southern Medical 
Journal. Nov. 1911. Referat: The Journal of the American 
Medical Association. 1911. Nov. 25. p. 1797. 

Areh. £ Dermal. «. ßyph. Bd. CXV. 7 
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Der Patient von Kirby-Smith, der an Lupus erythe¬ 
matosus disseminatus litt, bekam vier Stunden, nachdem Pir¬ 
quet gemacht war, eine schwere Urtikaria, die erst nach drei 
Tagen zurückging. Fritz Juliusberg (Posen). 

Schellenberg, G. Erfahrungen mit Eisentuber¬ 
kulin an Erwachsenen in diagnostischer und the¬ 
rapeutischer Hinsicht. Zeitschr. für Tuberkulose. XVHI. 
1911. p. 132—143. 

Das von W. Schultz und Ditthorn dargestellte Eisen¬ 
tuberkulin B (Eosinoxychloridfällung) ergibt Kuli-Reaktionen 
etwa in gleicher Stärke, wie 5% Alttuberkulin; die Reaktionen 
sind erheblich seltener positiv und bei positivem Ausfall dia¬ 
gnostisch verwertbar. Die Differenzierung aktiver und inaktiver 
Tuberkulose gelang Schellenberg im Gegensätze zu Ohen 
nicht mit Eisentuberkulin. 

Das Eisentuberkulin B ist ein mildes, selten fiebererzeu¬ 
gendes, besonders auch zur ambulanten spezifischen Behand¬ 
lung geeignetes Präparat, mit dem man relativ schnell zu hohen 
Dosen steigen kann. 

Mitteilung von 39 Fällen mit Eisentuberkulin B-Behandlung. 

Schaefer, H. Erfahrungen mit „Tuberkulin 
Rosenbach“. Zeitschr. f. Tuberkulose. XVIII. 1911. p. 168 
bis 174. 

Das von J. Rosenbach durch Symbiose von Tricho¬ 
phyton holosericum mit Tuberelbazillen dargestellte Tuberkulin 
ließ keinerlei diagnostische oder therapeutische Wirksamkeit 
erkennen. J. H. Schultz (Breslau). 

Mantoux. Der intradermale Weg in der Tuber¬ 
kulintherapie. Presse med. 1912. Nr. 14. 

Mantoux, der die intradermale Tuberkulininjektion für 
die Diagnose angegeben, bat sie auch für die Therapie versucht. 
Die geringe Zahl von 16 behandelten Fällen (11 Lungen-, 5 
Urogenitaltuberkulosen) läßt noch keine großen Schlüsse zu, doch 
war der Eindruck, den Mantoux in den einzelnen Fällen 
von der Wirkung dieser Therapie hatte, ein sehr günstiger. 
Als Anfangsdosis wurde stets nur y 4000 — Yicoo» maximal nur 
3 /io m 9 injiziert, in Intervallen von 8—10, zuletzt von 3—4 
Tagen. Die Lokalreaktion war bisweilen sehr intensiv, in keinem 
Falle aber trat Allgemeinreaktion auf. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Wittich, H. Versuch einer poliklinischen Tuber¬ 
kulinbehandlung der kindlichen Skrofulöse und 
Tuberkulose. Jahrbuch für Kinderheilkunde. LXXV. 1912. 

p. 166. 

Über 60 Fälle skrofulöser Kinder aus der Poliklinik 
Heubners wurden mit Tuberkulin behandelt. Es wurden nur 
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kleine Dosen verwendet, da nur so eine Vermehrung der Re¬ 
aktionskörper erzielt werden kann. Die Erfolge der Behandlung 
bestanden 1. im Schwinden der äußeren skrofulösen Sigmata, 
2. im Verschwinden der tuberkulösen Phlyktäne, 3. im Ver¬ 
schwinden der Hauttuberkulide, 4. im Besserwerden des Appe¬ 
tits und Ansteigen des Gewichtes und 5. im Besserwerden des 
Allgemeinzustandes. C. Le in er (Wien). 

Monti, R Über den diagnostischen Wert der 
intrakutanen Tuberkulinreaktion. Wienermed. Woch. 
1912. Nr. 7. 

Die erste Prüfung auf Tuberkulose soll durch Anwendung 
der Pirquetschen Reaktion erfolgen, also durch kutane 
Impfung mit konzentriertem Tuberkulin. Bei negativem Ausfall 
der Kutanreaktion kann eine vielleicht vorhandene latente 
Tuberkulose durch intrakutane Injektion eines Tropfens einer 
Tuberkulinlösung von 1:1000, eventuell 1:500 sicher aufgedeckt 
werden. Viktor Bandler (Prag). 

Fuknhara, V. Ist das Kochsche Alttuberkulin 
zur Antikörpermessung des Tuberkuloseserums 
nicht anwendbar? Über thermolabile Pepton¬ 
ambozeptoren. Zeitschr. f. Immunit. Bd. XIL H. 2. 

Auf Grund seiner Versuchsergebnisse ist Verf. der Ansicht, 
daß das Alttuberkulin zur Antituberkulintitrierung der Tuber¬ 
kulösem verwendbar ist, wenn die Versuche unter strenger 
Vermeidung des Immunierungseffektes ausgeführt werden. 

In normalen Tierseris, besonders reichlich im Pferde¬ 
serum. kommen thermolabile Peptonambozeptoren vor. Das 
bedingt aber keine Täuschung bei der Antituberkulintitrierung. 

Ob die mit verschiedenen Lipoiden (besonders im Tuber¬ 
kulin vorhandenen) eine Komplementbindung ergebenden Anti¬ 
körper auch in einigen Immunseris (z. B. Typhus-, Strepto¬ 
kokkenserum) außer dem Antituberkuloseserum Vorkommen, 
und ob solche Antikörper im Tuberkuloseserum verschiedene 
Thermoresistenz zeigen, mit anderen Worten, ob die thermo¬ 
labilen Tuberkulinlipoidantikörper neben den thermostabilen 
entstehen können, werden weitere Untersuchungen entscheiden. 

Marg. Stern (Breslau). 

Pia v Armengol. Der klinische Wert der dia¬ 
gnostischen Tuberkulinreaktionen. Presse med. 1911. 
Nr. 85. 

Pia y Armengol spricht den Tuberkulininjektionen 
jeden Wert für die klinische Diagnose ab. Da bei Obduktionen 
bis 97% Tuberkulose konstatiert wurde, während faktische 
Erkrankungen an Tuberkulose sehr viel seltener zur Behand¬ 
lung kommen, so müsse man zwischen klinischer oder aktiver 
nnd der inaktiven Tuberkulose unterscheiden. Diese Differen- 
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zierung macht aber keine von den 4 Methoden, und von der 
Kutisreaktion sagt Pirquet selbst, daß sie nur in den ersten 
beiden Lebensjahren klinisch von Wert sei. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Knrdjnmoff, D. Das Endotin (Tuberkulinum 
purum) bei latenter Tuberkulose und Pbthisis 
incipiens im Alter von 10 Jahren an. Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose. Bd. XXII. H. 1. 

Die Beobachtungen des Verf. führten ihn zu dem Schlüsse, 
daß das Endotin bei Patienten von 10 Jahren an mit latenter 
Tuberkulose und Phthisis incipiens bei vorsichtiger Dosierung 
vollkommen unschädlich und der rein diätetischen oder Arznei¬ 
behandlung weit überlegen sei, da keine merklich nachteiligen 
Wirkungen, insbesondere keine Allgemeinreaktion beobachtet 
wurden. Erhöhte Temperatur, schlechter Ernährungszustand 
und Anämie bilden keine Kontraindikation. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Strandberg, Ove. Über Behandlung des Schleim¬ 
hautlupus nach Pfannenstills Methode. Berliner 
klin. Wochenschr. 1911. Nr. 30. p. 1755. 

Verf. hat 104 Patienten mit Lupus cavi nasi nach dem 
von Pfannenstill angegebenen Prinzip der Einwirkung von 
Jod in statu nascendi behandelt. Die Methode bestand in Dar¬ 
reichung von Jodnatrium intern und lokaler Applikation von 
Oxydol (H a O a ). Die sehr wichtigen technischen Einzelheiten 
sind im Original nachzulesen. Die Erfolge waren ausgezeichnet 
selbst hei inveterierten Fällen. Die Dauer der Behandlung 
beträgt etwa 2—3 Monate. Unangenehme Nebenwirkungen hat 
Verfasser nicht beobachtet, nur bei fortgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose ist Vorsicht geboten. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Schaumann, Jörgen. Über die Behandlung des 
Lupus vulgaris im Gaumen mit Jodnatrium und 
Wasserstoffsuperoxyd nach Dr. Pfannenstills Me¬ 
thode. Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 40. p. 1803. 

Verf. hat die von Ove Strandberg etwas modifizierte 
Pfannenstillsche Methode zur Behandlung des Schleim¬ 
hautlupus durch Applikation von H a O„ bei gleichzeitiger interner 
Jodnatriumdarreichung auch in einem Fall von Lupus des harten 
Gaumens mit sehr gutem Erfolge angewandt. Der mit Oxygenol 
getränkte Wattebausch wurde mit Hilfe einer Prothese ange¬ 
bracht. Auch bei mehreren Fällen von Lupus cavi nasi waren 
die erzielten Erfolge gut. K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Heyn, Axel. Methode zu therapeutischer An¬ 
wendung von Jod in statu nascendi in den Geweben. 
Berl. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 42. 
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Reyn sucht die Pfannenstillsche Methode zur Be¬ 
handlung des Lupus der Schleimhäute durch Jod in statu 
naecendi auch für die Haut nutzbar zu machen. Da aber die 
Applikation von H a O a zur Freimachung des Jods wegen seiner 
geringen Tiefenwirkung auf der Haut nicht anwendbar ist, 
benützt er den elektrischen Strom. Nach interner Darreichung 
Ton 3—4 g Jodnatrium bei leerem Magen wird eine Platte 
mit 5 Nadeln, die am positiven Pol armiert ist, in das lupöse 
Gewebe eingestochen. Durch den elektrischen Strom wird an 
den Nadeln Jod freigemacht. Die Erfolge waren nach dem 
Verfasser in 5 Fällen sehr günstig. 

E. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Nürnberger, Ludwig. Die Guajakol-Arsenthe¬ 
rapie der Tuberkulose. Münch, med. Woch. 1911. Nr. 50. 

Auf Grund einer Nachprüfung des von Burow als Spe¬ 
zifikum gegen die Tuberkulose empfohlenen Guajakol-Arsen 
durch Nürnberger, kommt Yerf. zum Schluß, daß wir zur 
Zeit nicht berechtigt sind, dem Arsen oder irgend welchen 
Phenolderivaten einen spezifischen Einfluß auf die Tuberkulose 
zuzuschreiben. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Stern, Karl. Über die Mitwirkung der Kreis¬ 
verwaltungen bei der Bekämpfung des Lupus. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 2. 1912. 

Die Bedeutung des offenen Lupus für die Infektion 
betont Stern mit dem Hinweis auf die Gefahr, welche solche 
Patienten in den Familien bilden, wo sie sich noch immer oft 
unbehandelt aufhalten. Die ulzerierenden Lupusflächen sondern 
massenhaft Bazillen ab. Die Entwicklung des Lupus auf Ekzemen 
ist bei Kindern in Familien, wo ein Mitglied an offener Tuber¬ 
kulose leidet, nicht selten. Für solche Fälle wünscht Verf. 
vorbeugende Maßnahmen. Er erörtert die erfreuliche Mitwirkung 
der Kreisverwaltungen auf diesem Gebiete in den Kreisen Neuss 
und Kempen-Rhein, eine Aufklärungsschrift über den Lupus 
für das Lehrpersonal, statistische Angaben, die Erwägung einer 
gewissen Anzeigepflicht, Fragebogen, welche von Kreisärzten 
und praktischen Ärzten auszufüllen seien und eine gemeinsame 
Besichtigung der Lupusfälle durch sämtliche im Kreise tätigen 
Arzte mit anschließenden therapeutischen Besprechungen. 

Max Joseph (Berlin). 

Die Lupusheilstättenbewegung und ihre Ziele. 
Wiener ärztl. Zentr.-Ztg. 1911. Nr. 48—49. 

Jahresbericht des Vereins „Lupusheilstätte“-Wien. Die 
Notwendigkeit und die Ziele der Spezialanstalten für Lupus¬ 
kranke (allein in den zisleithanischen Kronländern Österreichs 
gibt’s deren über 20.000 nach Schätzung von Lang) werden 
dargelegt und als Aufgabe der Wiener Heilstätte wird ange- 
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geben, daß sie nicht nur alle Lupuskranken der Monarchie 
heile, sondern durch ihre Mustereinrichtung auch zu ähnlichen 
Instituten in Österreich, ja in der ganzen Welt aufmuntere. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

84mionov, V. P. Vergleichende Untersuchung 
über den Wert der gegenwärtig gebräuchlichen 
Methoden zur Auffindung undFärbung derTuber- 
kelbazillen im Urin. Presse med. 1911. Nr. 82. 

Semionoy kommt zu folgenden Thesen: 1. Das EHer¬ 
rn an n- Erl and sen sehe Verfahren übertrifft alle anderen 
neuen Methoden in Bezug auf Anreicherung des Urins an Tbc.* 
Bazillen. 2. Die Methode von K o z 1 o v, die einfach, zuverlässig 
und leicht ausführbar ist, eignet sich für alle Fälle, in denen 
es darauf ankommt, die Tbc.-Bazillen im Urin in kurzer Zeit 
aufzufinden. 3. Man muß stets, welches Verfahren man auch 
zum Nachweis der Tbc.-Bazillen im Urin angewandt' haben 
möge, noch über 2 Darstellungen verfügen, von denen eine 
die Methode von Gram-Kozlov sein soll. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 


Lepra. 

Williams, T. S. B. Eine Vorlesung über Lepra, 
ihre Baktriologie und Behandlung in neuem Lichte. 
The British Medical Journal. 1911. Dez. 16. p. 1582. 

Williams betont in dieser Arbeit, daß der Erreger der 
Lepra nicht der allgemein bekannte säurefeste Bazillus ist, 
sondern ein sehr pleomorpher Streptothrix, welcher sowohl in 
seiner Form, wie in seinen färberischen Eigenschaften starke 
Veränderungen aufweist. Der Autor hat folgende Phasen des 
Streptothrix leproides züchten können: a ) einen nicht säure¬ 
festen Streptothrix im Myzelstadium, der säurefeste Stäbchen 
produziert, 6) einen nicht säurefesten diphtheroiden Bazillus, 
der ebenfalls säurefeste Stäbchen produziert; er ist in Wirk¬ 
lichkeit ein Streptothrix, c) einen säurefesten Bazillus, der ein 
Stadium des Streptothrix ist, d) ein säurefestes Myzelium. Diese 
verschiedenen Stadien sind in der Indian Medical Gazette, 
Mai 1911, abgebildet. Der Autor hat neben seinen Züchtungs¬ 
versuchen ausgedehnte Versuche mit Vakzinen aus diesem Strep¬ 
tothrix angestellt. Die bemerkenswerten Ausführungen, die 
eine Fülle von neuen Beobachtungen enthalten, sind zum 
kurzen Beferat nicht geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Maxwell, James. Lepra in China. The British Med. 
Journal. 1911. Not. 25. p. 1447. 

Gegenüber einer gegenteiligen Ansicht Hutchinsons 
betont Maxwell, daß Lepra in Nordchina reichlich vorkommt. 
In Shantung, der Mandschurei und Eansu ist sie sehr häufig, 
in Chi-li selten, über ihr Vorkommen in Shansi und Shensi 
bestehen keine Angaben. Fritz Juliusberg (Posen). 

Jeanselme. Die neuen Medikationen gegen die 
Lepra. Presse med. 1911. Nr. 96. 

Jeanselme sah von Nastin in einem Fall keinen, von 
Radiotherapie (Dosis von 5 H filtriert durch */a mtn Aluminium) 
bei Knötchen an den Händen in zwei Fällen evidente Erfolge, 
und von Hochfrequenzfunken (von 4 —5 cm Länge mit nach¬ 
folgender Dermatolbehandlung) Heilung in einem, unvollkom¬ 
menen Effekt und schnelles Rezidiv in einem zweiten Fall 
von Malum perforans lepros. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Jeanselme. Prophylaxe und Bekämpfung der 
Lepra. Presse med. 1911. Nr. 102. 

Nach einer Enquete Jeanseimes gibt es in französisch 
Indochina zirka 15.000 Lepröse, aber nur eine einzige Lepro- 
serie, auf einer Insel Culao-Rang, die klimatisch ungünstig ge¬ 
legen und von der Stadt Mytho nur durch einen nicht sehr 
breiten Flußarm geschieden ist. Ferner existieren einige villages 
de lepreux. Aber diese Ansiedlungen sind geradezu Ausbrei¬ 
tungsherde der Lepra und müßten beseitigt, dafür neue 
Leproserien in Ackerbaugegenden eröffnet werden. Sonst bleibt 
der Erlaß des General-Gouverneurs, der 1908 auf Anregung 
einer Kommission der Soc. d. pathol. exotique Isolierung der 
Leprösen anordnete, weiter unausführbar. In Paris selbst eru¬ 
ierte Jeanselme 61 Lepröse, davon 38 mit Rhinitis uDd 
anderen ansteckenden Erscheinungen; aber nur 26 von diesen 38 
sind momentan in Krankenhäusern untergebracht, 12 in der Stadt. 
Es müßte in Frankreich eine diskrete sanitäre Überwachung 
organisiert und, um diese zu erreichen, zunächst die Lepra auf 
die Liste der anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten gesetzt 
werden. Dann ließen sich auch die weiteren Forderungen der 
Commission de la soc. d. path. exot. verwirklichen: Fernhal¬ 
tung der Leprösen von öffentlichen Schulen und von bestimmten 
Berufen, Hospitalisierung bettelnder und vagabundierender Le¬ 
pröser, Anregung zur Errichtung von Privatsanatorien. — 
Uebrigens ist in einer neuen Konvention zwischen Deutschland 
und Frankreich, die gegenseitige Mitteilung von ansteckenden 
Krankheiten in den Grenzländern vorsieht und vom 15. De¬ 
zember 1911 ab Geltung hat. Lepra auf die Liste gesetzt 
worden, allerdings für Frankreich mit der Reserve, daß wegen 
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des Fehlens der Zwangsdeklaration für Lepra nur fakultativ 
angezeigte Fälle den deutschen Behörden mitgeteilt werden 
können. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

stanziale, R. Weitere Untersuchungen über 
die Inokulierbarkeit leprösen Materials in die 
vordere Augenkammer von Kaninchen. Zentralbl. f. 
Bakt. Bd. LXI. Heft 4/5. p. 308. 

Bei früheren Untersuchungen konnte Verf. feststellen, daß 
die Inokulation von leprösem. Material in die vordere Augen¬ 
kammer von Kauinchen in mehreren Fällen die Entwicklung 
von granulomatösen, knötchenartigen Herden, sowohl in dem 
direkt mit dem eingeimpften Stück in Berührung stehenden 
Regenbogenhautgewebe, wie in der Hornhaut, entfernt vom 
inokulierten Stück und vom Einstichkanal zur Folge hatte, und 
in den entstandenen Granulomen wurden zahlreiche Lepra¬ 
bazillen nachgewiesen, welche ohne Zweifel auf eine Vermehrung 
der Leprabazillen in loco zurückzuführen waren. In vorliegen¬ 
der Arbeit bezweckte Verf. die Fortsetzung dieser Untersuchungen 
sowie die nähere Erforschung des auf die Inokulation leprösen 
Materials in die vordere Kammer der Kaninchenaugen ein¬ 
tretenden Prozesses. Bezüglich der Details der ausführlichen 
Arbeit muß auf das Original verwiesen werden. Ihr wichtigstes 
Resultat besteht darin, daß die Vorderkammer des Kaninchen¬ 
auges den besten und bis heute sogar den einzigen Weg zur 
Einimpfung des Leprakeimes darstellt. 

Alfred Kraus (Prag). 

Engstad, J. E. 8 Leprafälle meiner Praxis. 
American Journal of Dermatology. Bd. XVI. 1912. p. 64—65. 

Im Anschluß an 8 eigene Beobachtungen betont Eng stad 
die auch von Hansen stets hörvorgehobene geringe In¬ 
fektiosität der Lepra. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Long, E. C. Notiz zur Übertragung der Lepra. 
Lepra. Vol. 12. Fase. 2. Octobre 1911. 

Wanzen, die Lepröse in die nächste Umgebung ihrer 
leprösen Tuberanzen gebissen haben, beherbergen in ihrem 
Intestinaltraktus virulente Leprabazillen. Der Autor weist 
daher auf die Wahrscheinlichkeit der Lepra-Übertragung durch 
infizierte Bettwanzen hin und will auf experimentellem Wege 
Klärung der Frage schaffen. 

Paula Schultz-Bascho (Breslau). 

Lindsay Sandes, T. Die Art der Lepra-Über¬ 
tragung. Lepra. Vol. 12. Fase. 2. Octobre 1911. 

Verf. hält die Verbreitung der Lepra durch Insekten(Moskitos, 
Fliegen, Flöhe usw.) für möglich, jedoch nicht für häufig, da- 
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gegen soll die acanthia lectularia(Bettwanze) eine große 
Rolle in der Übertragung der Lepra spielen. 

Paula Schultz-Basch o (Breslau). 

Crow, G. B. Säurefeste Bazillen im zirku¬ 
lierenden Blut der Leprösen. United States Naval 
Medical Bulletin. 1912. Januar 6. Ref.: The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Feb. 3. p. 369. 

Crow hat hei 8u% aller Leprösen Leprabazillen im 
zirkulierenden Blut gefunden. Sie sind schwer zu finden, am 
leichtesten beim schnell fortschreitenden tuberösen Typus. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Guerra-Coppioii. Leprabazillen in den Fäzes. 
Accad. Fisiocritici Siena. 24. u. 29. April 1911. 

Wie Boeck so hat auch Guerra-Coppioii dieLepra- 
bazillen in den Fäzes nachgewiesen in einem Falle, in dem 
die tuberösen und ulzerösen Läsionen des Mundes und der 
Atmungswege sehr ausgesprochen waren. Wahrscheinlich 
stammten die Bazillen von diesen Läsionen. Man weiß in der 
Tat, daß die intestinalen leprösen Alterationen äußerst selten 
sind, und man hat anderseits beobachtet, daß bei den makulo- 
anästhetischen Formen der Befund der Untersuchung des Fäzes 
negativ ist. 

Das mögliche Vorhandensein der Leprabazillen in den 
Fäzes macht aus diesen ein gefährliches Mittel zur Verbreitung 
der Bazillen, besonders in manchen Gegenden auf dem Lande, 
wo die Fäzes sich selbst überlassen bleiben. Ihre sorgfältige 
Desinfektion ergibt sich deshalb als Notwendigkeit. 

J. Ullmann (Rom). 

Blei, A. Die Lepra in Cirenaica und den be¬ 
nachbarten Regionen. Verl. Fr. Vallardi. Mailand. 

Nachdem Mei auf die Existenz der Lepra in Italien hin¬ 
gewiesen hat, bespricht er die geographische Verbreitung dieser 
Krankheit im Mittelmeerbecken und behauptet, daß sie sich 
auch in den neuen von Italien annektierten Ländern, in Tripolis 
und Cirenaica findet. 

Während eines Aufenthaltes von 6 Jahren in Cirenaica 
hat A. in der italienischen Poliklinik in Bengasi 81 Fälle von 
typischer Lepra beobachten und studieren können, aber er 
glaubt, daß eine viel größere Zahl vorhanden ist, auch deshalb, 
weil es wahrscheinlich viele abgeschwächte oder formes frustes 
gibt, die nicht in die Beobachtung des Arztes gelangen. Der 
größte Teil der Kranken wohnte in Cirenaica, einige kamen 
aus Tripolis, Marmarica und von den Oasen Sahari. 

Der mit großer Kultur ausgestattete Autor stellt dann 
einige Betrachtungen über die Ätiologie und Symptomatologie 
an und widmet ein besonderes Studium den Alterationen der 
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Hautsensibilität, der mikroskopischen Demonstration, der The¬ 
rapie. Es folgen Krankengeschichten mit illustrierten Tafeln, 
welche die proteiforme Symptomatologie der Lepra zeigen und 
auseinandersetzen. J. Uli mann (Rom). 

Lie, H. P. Bericht über das Lepraheim Nr. 1 
in Bergen für die Jahre 1905—1909. Norsh Magazin for 
Laegevidenskaben Marts. 1912. p. 241—247. 

Nebst einer Übersicht über die Wassermann sehe Re¬ 
aktion bei Lepra teilt Verf. einige therapeutische Versuche 
mit Kallargol, Atoxyl, Pili, gynocard. etc. mit. Die Resultate 
waren durchgehend sehr unbefriedigend. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Brayton, Nelson. Ein Fall von Lepra in Indiana. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. März 9. 
pag. 690. 

Typischer Fall von Lepra tuberosa, interessant dadurch, 
daß der Fall bei einer Frau vorgekommen ist, die entfernt von 
den Lepradistrikten wohnt und diese auch nicht besucht haben 
soll. Der Autor fügt hinzu, daß die Gewohnheit der Frau, 
Salzmakrelen, Hering und andere getrocknete Fische zu essen, 
für die Hutchinsonsche Theorie spricht. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Zinsser, Hans und Carey, Edward. Ein Beitrag-zum 
Studium der Rattenlepra. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. März 9. p. 692. 

Ausführliche kulturelle Untersuchungen über die Ratten¬ 
lepra, der zuerst von Stefansky an den Ratten von Odessa 
beobachteten Krankheit, deren Erreger morphologisch nicht 
vom Bazillus leprae zu unterscheiden ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Fonlerton, A. G. R. Über die Natur der Erreger 
der Lepra und Tuberkulose. The British Medical Journal. 
1912. Februar 10. p. 300. 

Foulerton ist der Ansicht, daß die Parasiten, die 
Hansen im leprösen Gewebe fand und als Bacillus leprae 
beschrieb, welche Deycke wahrscheinlich zuerst aus leprösen 
Herden kultivierte, welche Rost zuerst auf künstliche Nähr¬ 
bödenfrei wachsen ließ, welche Williams im Detail weiter stu¬ 
dierte und welche während der letzten Jahre von verschiedenen 
Bakteriologen isoliert wurden, zu ein und derselben Spezies 
gehören, dem Streptothrix leprae. Es folgen ausführliche in 
Einzelheiten gehende Ausführungen über das Wachstum und 
die Vermehrung dieser Streptothrichen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Parasitäre Erkrankungen. 

Solly. Die mykotischen Infektionen. Devon and 
Exeter medico-chirnrgical society. Sitzung vom 10. November 
1911. The Lancet. 1911. November 25. pag. 1483. 

Solly berichtet im Zusammenhang über die mykotischen 
Infektionen, wobei er sich auf die Blastomykosen, die Exa- 
skosen und Sporotrichosen beschränkt. In die Exaskosen reihen 
De Beurmann und Gougerot die Blastomykosen ein, welche 
wohl definiert sind, während das Wort Blastomykosen für die 
mangelhaft definierten und zweifelhaften Fälle reserviert bleibt. 

Die Exaskosen werden eingeteilt in die a) Saccharo- 
mykosen, b ) Endomykosen, c) Zymonematosen. Die sehr 
seltenen Saccharomykosen produzierten bisher eine dissemi- 
nierte gummatoide Mykosis mit Osteitis der Tibia und allge¬ 
meiner Septikämie, eine tumorartige Bildung (durch den S. 
tumefaciens). Beispiele der Zymonematosen sind die Zymone- 
mato8e von Gilchrist. 

Die Sporotrichosen haben wir vor allem durch fran¬ 
zösische Arbeiten kennen gelernt. Der Autor geht im folgen¬ 
den auf die verschiedenen klinischen Formen der Sporo¬ 
trichosen ein, um am Schluß auf einen von Walker und ihm 
beobachteten Fall zu sprechen zu kommen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

De La Personne. Sporotrichosis ocularis. Presse 
med. 1912. Nr. 9. 

Zwei Falle von Sporotrichosis des Uvealtraktes (Iris, Corp. 
ciliare und Choroidea) und des vorderen Segmentes mit Er¬ 
scheinungen, die zu Verwechslungen mit tuberkulösen, noch 
mehr aber mit syphilitischen Affektionen des Auges (irido- 
cyclitis mit multiplen Gummen der Iris) Anlaß geben können. 
Im ersten Falle war auch schon von anderer Seite eine Hg-Kur 
erfolglos durchgefuhrt worden. In beiden bestand außerdem 
Sporotrichosis der Haut, in Fall 2 auch Spina ventosa und 
Gummen an der Innenseite der Tibien. 

La Personne konnte bei einer Hündin durch Injektion 
in die Carotis communis die gleiche Augeninfektion (21 Tg. p. 
inf. Gummen der Iris, dann diffuse Infiltration der Kornea, 
später Keratit. interstitial.) hervorrufen, neben allgemeiner 
Sporotrichose des Tieres. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Sprecher, F. Zum Studium der Sporotrichose. 
Gazz. d. Osp. e d. Clin. Nr. 5. 11. Januar 1912. 

Sprecher beschreibt den ersten Fall von Sporotrichose, 
der in Ligurien beobachtet worden ist. Es handelte sich um 
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eine 65jähr. Dienstmagd, die am rechten Vorderarm und Ell¬ 
bogen, am rechten Oberschenkel und linken Fuß Ulzerationen 
der Haut zeigte. Syphilitische oder tuberkulöse Prozesse, an 
die man bei der Differentialdiagnose denken mußte, könnten 
ausgeschlossen werden. Die Kultur des Eiters ergab typisches 
Sporotrichon Beurmanni. J. U11 mann (Rom). 

Dreuw, W. Die Mikrosporie. Zeitschrift für ärzt¬ 
liche Fortbildung. 1912. Bd. IX. pag. 102. 

Zur Kenntnis der bei uns relativ Seltenen, in den west¬ 
lich gelegenen Staaten aber sehr häufigen Erkrankung des be¬ 
haarten Kopfes erörtert Verf. nach einigen botanischen, die 
Dermatophyten betreffenden Vorbemerkungen die Geschichte 
der Mikrosporie, beschreibt dann von den 11 verschiedenen, 
bis jetzt bekannten Erregern der Erkrankung die 2 haupt¬ 
sächlichsten, das Microsporon Audouini und das Microsporon 
lanulosum, die Technik der mikroskopischen und bakteriologi¬ 
schen Untersuchung der Mikrosporie und gibt des weiteren 
eine zusammenfassende Darstellung der Symptome, Diagnose 
und Differentialdiagnose, sowie der Behandlung (Röntgenbe¬ 
strahlung oder medikamentöse Methoden) der auch bei uns 
für den praktischen Arzt, wie besonders für den Schularzt 
äußerst wichtigen Erkrankung des behaarten Kopfes der Kinder. 
Eine rechtzeitige Hygiene des Kopfes (Notwendigkeit der Be¬ 
lehrung der Friseure) könnte den Kommunen und dem Staate viel 
Arbeit und Geld ersparen. Anzeigepflicht und Behandlungs¬ 
zwang sollten für diese Erkrankung eingeführt werden. 

V. Lion (Mannheim). 

Fasini, A. Granuloma trychophyticum (Ma¬ 
jocchi) durch Trichophyton rosaceum. Festschrift für 
Prof. Barduzzi, Livorno, Officina Artigrafiche. 1911. 

Das klinisch-histologische und mykologische Studium eines 
Falles von Granuloma trichophyticum (Majocchi) durch Tricho¬ 
phyton rosaceum führte Pasini zu folgenden Schlüssen: Das 
Granuloma trichophyticum Majocchi kann sich auf der Tricho- 
phytia tonsurans disseminata entwickeln, die in rundlichen 
Stellen auftritt, deren Durchmesser von wenigen Millimetern bis 
zu 2—3 cm variiert und die durch Trichophyton rosaceum bedingt 
ist. Die Entwicklung der granulomatösen Knötchen auf dieser 
Varietät von Trichophytie findet in einem vorgerückten Stadium 
der Krankheit statt und geht langsam vor sieb. Es bilden sich 
hemisphärische, glatte oder an der Oberfläche ein wenig 
ekzematisierte Knötchen von rosa bis rot-violettem Kolorit, 
isoliert oder zur Bildung von nodösen Streifen vereinigt, die 
das Aussehen der Hirnwindungen reproduzieren. Die knotigen 
Bildungen haben keine Tendenz zur Suppuration. Auch beim 
Granuloma trichophyticum durch Trichophyton rosaceum ist 
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die knotige Anschwellung durch die Anwesenheit des Hypho- 
myzeten bedingt. Im Derma und im Hypoderm finden sich 
infolge des Zerfalls der Follikelscheide Fragmente von mit 
Trichophyton vollgepfropftem Haar, nie Anhäufungen von 
Sporen oder von freien Hyphen von Trichophyton; sie be¬ 
dingen um sich herum eine entzündliche Reaktionszone. Sporen 
und Hyphen werden schnell von den Leukozyten aufgenommen 
und zerstört, sobald sie sich von der Rindensubstanz des 
Haares befreien. In unmittelbarem Kontakt des trichophy- 
tischen Haares wiegen die akuten entzündlichen Symptome 
vor, die jedoch nie bis zur Bildung von Abszessen kommen; 
mehr nach außen hin finden sich die granulomatösen Altera¬ 
tionen. Es ist deshalb wahrscheinlich, daß zur Bildung dieser 
letzteren das Trichophyton rosaceum nicht durch seine direkte 
Anwesenheit beiträgt, sondern durch die Produktion toxischer 
Substanzen. Dieser Fall ist der erste von Granuloma tricho- 
phyticum, der in der Provinz Mailand beobachtet und be¬ 
schrieben wurde. J. Ullmann (Rom). 

Klinger, R. Untersuchungen über menschliche 
Aktinomykose. Zentralbl. für Bakt. Bd. LXII. Heft 3, 4. 
pag. 191. 

In 7 Fällen von Aktinomykose enthielten die im Eiter 
vorhandenen Drüsen neben Aktinomyces noch andere Bak¬ 
terien, während sich im übrigen Eiter keine Mikroorganismen 
vorfanden. Die gefundenen Arten sind zum Teil als normale 
Bewohner der Mundhöhle bekannt, daneben wurde in einer 
Reihe von Fällen eine noch nicht beschriebene Art isoliert 
und näher untersucht, so daß eine Symbiose von Mundbak¬ 
terien und Aktinomyzeten vorliegen dürfte. Es wird Aufgabe 
weiterer Untersuchungen sein, festzustellen, ob derartige Misch¬ 
infektionen tatsächlich häufig Vorkommen. Über die in ein¬ 
zelnen Fällen isolierten gramnegativen Kokkenstäbchen einer 
bisher noch nicht beschriebenen Art läßt Verf. eine genaue 
Zusammenstellung der morphologischen und kulturellen Eigen¬ 
schaften folgen und schlägt für dieselben die Bezeichnung 
ßacterium actinomycetem comitans vor. 

Alfred Kraus (Prag). 

Chiarngi, M. Über einenFall von menschlicher 
Botriomykose oder Granuloma teleangiectaticum. 
Accad. Fisiocritici. Siena. 24. und 29. April. 1911. 

Ghiarugi, der einen typischen Fall von Botriomykosis 
am rechten Daumen beobachtet hat, berichtet über die Resul¬ 
tate der Kultur und der histopathologischen Untersuchung, aus 
denen er schließt, daß die sogenannte menschliche Botrio¬ 
mykose in einem gutartigen Granulationstumor besteht, der 
sehr reich an Gefäßen ist, so daß er einem Gefäßtumor 
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äußerst ähnlich ist und deshalb die von Euttner gegebene 
Bezeichnung Granuloma teleangiectaticum rechtfertigt. 

Der Staphylococcus pyogenes aureus, p der auch von A. 
gefunden wurde, könnte das die Zellprohferation anregende 
Agens und deshalb die Ursache zur Bildung des Granuloms 
sein; aber man kann dies nicht absolut behaupten, da man 
noch keine zweifellos positve experimentelle Inokulation bei 
Tieren erzielt hat. 

Der A. glaubt endlich, daß zur Entwicklung dieses 
Tumors sicher infektiösen Ursprungs eine traumatische Läsion 
notwendig sei, die der Patient oft gar nicht bemerke und die 
dann Sitz der Inokulation würde. J. U11 mann (Rom). 

Schridde, Hermann. Das Granuloma teleangiec- 
todes europeum, eine Protozoenkrankheit. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 5. 1912. 

Sowohl im histologischen wie im klinischen Bilde des 
Granuloma teleangiectodes europeum erblickt Schridde eine 
sichtbare Übereinstimmung mit den Kennzeichen der tropischen 
Geschwüre, den Beulen von Delhi, Aleppo etc., sowie der 
Verruga peruviana. Das Granulationsgewebe zeigt in den ver¬ 
schiedenen Stadien hei all diesen Affektionen den gleichen 
Aufbau; die Formen der Parasiten, sowie ihre Lagerung in den 
Makrophagen sind identisch. Das fast ausnahmslose Entstehen 
des Granuloma teleang. auf unbekleideten, oft auf zuvor ver¬ 
letzten Körperstellen, wie in dem hier beschriebenen Falle 
weist zwar nicht auf die im Orient vermutete Übertragung 
durch Insekten, wohl aber auf die Infektion durch Protozoen 
hin. Die Beobachtung, daß der Patient durch Kratzen mit 
einem granulomatös erkrankten Finger ein zweites Geschwür 
auf dem Kopfe erzeugte, unterstützt diese Hypothese. Verf. 
läßt noch unentschieden, ob das von ihm stets im Herbste be¬ 
obachtete Auftreten des Granuloms eine zufällige oder wie bei 
der Orientbeule eine typische Erscheinung sei. 

Max Joseph (Berlin). 

Pick, Walther. Zur Ätiologie der Impetigo und 
der Conjunctivitis eczematosa (phlyctaenulosa 
sive lymphatica). Münch, med. Woch. 1912. Nr. 4. 

Verf. beschäftigte sich wegen der häufigen Koinzidenz 
von Impetigo und Pedikulosis mit der Frage, ob irgend welche 
Beziehungen zwischen beiden Erkrankungen beständen. 

Er fand nun in 35 Fällen sowohl in den Bläschen als in 
dem unter den Borken gewonnenen Sekrete regelmäßig Zell¬ 
formen, die große Ähnlichkeit mit Entwicklungsstadien ge¬ 
wisser Kokzidien aufwiesen, auch in solchen Fällen, die sich 
kulturell und mikroskopisch als steril erwiesen. 
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Die Präparate wurden in heißem Sublimatalkohol fixiert, 
in steigendem Jodalkohol gehärtet und nach der Heiden¬ 
hain sehen Eisenhämatoxylinmethode gefärbt. 

Pick beschreibt mehrere Formen der gefundenen Ge¬ 
bilde und hält es für wahrscheinlich, daß bei den verschie¬ 
denen Formen der Impetigo verschiedene Arten intervenieren. 
Interessant ist, daß bei begleitender Konjunktivitis auch im 
Konjunktivalsekret sich die beschriebenen Gebilde fanden. Es 
gelang dem Verf. ferner, durch Inokulation des Inhaltes eines 
Impetigobläschens in den Konjunktivalsack eines Kaninchens 
Konjunktivitis zu erzeugen mit positivem mikroskopischen Be¬ 
fund, ebenso durch Einreibung des Konjunktivalsekrets auf die 
Haut eine Impetigopustel. Auch in der freien Leibeshöhle 
einer Laus fanden sich kokzidienähnliche Formen. Zahlreiche 
Kontrolluntersuchungen mit dem Inhalte von Blasen bei 
anderen Hauterkrankungen ergaben die Spezifizität dieser 
Gebilde. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

S&lomon, Oskar. Über eine für Pediculosis 
capitis charakteristische Hauterkrankung. Münch, 
med. Woch. 1912. Nr. 4. 

Salomon beobachtete bei 35 Fällen von Pediculosis 
capitis meist an den Endphalangen der Finger lokalisierte, 
teils schlaffe, teils prall gespannte, mit serösem, blutig tingiertem 
oder dünnflüssig eitrigem Inhalt gefüllte Blasen. 'Er vermutet, 
daß dieser Befund ätiologisch mit den Pedikuli in Zusammen¬ 
hang zu bringen ist. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 


Sonstige Dermatosen. 

Define, G. Granuloma annulare. Festschrift für 
Prof. Barduzzi. Livorno, Officina Arti grafiche. 1911. 

In dem von Define beschriebenen Falle handelt es sich 
anatomisch-pathologisch um einen chronischen .Entzündungs¬ 
prozeß mit Sitz im Derma und charakterisiert durch eine 
perivasale, periglanduläre und perifollikuläre Zellinfiltration 
mit myxomatöser Degeneration der Elemente und Koagulations¬ 
nekrose. Die Anordnung der Infiltrate um die Gefäße herum, 
die Beteiligung dieser am Krankheitsprozeß (Verdickung der 
Gelaßwandungen, die geradezu die Obliteration des Gefäß¬ 
lumens in einigen Fällen hervorruft), die Anordnung der Infil¬ 
tration um die Schweißdrüsen herum und die Alterationen 
dieser (Dilatation, Degenerationserscheinungen der Glomeruli), 
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veranlassen Define mit aller Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
daß der Krankheitsprozeß hämatogener Matur sei und daß es 
sich um eine toxische Ursache handle, indem man sozusagen 
die Bestätigung in der ausgesprochenen Tendenz der Zell¬ 
elemente zu Degenerationsphänomenen habe. Ob diese Ursache 
der Ursache eines toxischen oder infektiösen Faktums sei, ist 
schwierig genau festzustellen, da die von A. unter diesem Ge¬ 
sichtspunkte ausgeführten Untersuchungen keine konkreten 
Resultate ergeben haben. 

Die myxomatöse Metamorphose, welche die zelligen In¬ 
filtrationselemente und besonders die Bindegewebszellen durch¬ 
machen, bildet eine Eigentümlichkeit dieses Krankheitsbildes. 
Diese, die früher nur von Rasch undGegersen angetroffen 
wurde, geht der restitutio ad integrum des Gewebes 
voraus und demonstriert die fehlende Tendenz des Dermas die 
fibröse Phase einzugehen, da wir, wenn wir auch bedenken, 
daß die fibröse Umwandlung der Bindegewebselemente ent¬ 
weder direkt oder durch die schleimige Metamorphose hin¬ 
durch stattfinden kann, keine Fibroblasten auch an den Stellen 
in ausgesprochenster Resolutionsphase finden. Die zentrale 
Depression, die man klinisch an den Läsionen wahrnimmt, 
findet ihre Erklärung deshalb gerade in der Degeneration der 
Zellelemente, in ihrer Resorption und der folgenden resti¬ 
tutio ad integrum. J. Ullmann (Rom). 

Sertoli, A. Beitrag zum Studium des Rhino¬ 
phyms und histologische Untersuchungen an den 
Hauttransplantationen nach Wolfe. Tipogr. Arti 
grafiche, Chiappini, Livorno. 1911. 

Sertoli setzt in seiner Monographie den gegenwärtigen 
Stand der wissenschaftlichen Kenntnisse über das Rhinophym 
auseinander und bringt einen Beitrag persönlicher Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen besonders in bezug auf die 
Ätiologie, pathologische Anatomie und chirurgische Behand¬ 
lung. Was die Ätiologie angeht, so hat A. in dem Gedanken, 
daß die Krankheit durch besondere pathogene Agentien be¬ 
dingt sei, zahlreiche parasitologische Untersuchungen mit fol¬ 
genden Resultaten ausgefübrt: 

1. Das aus den erweiterten Gängen der Talgdrüsen aus¬ 
gedrückte Sekret zeigte in den Präparaten stets eine reiche, 
aus Kokken und Bazillen bestehende Bakterienflora. In einem 
einzigen Falle wurde der Demodex folliculorum ge¬ 
funden. 

2. Die Kultnrversuche in Röhrchen und Petrischalen auf 
für Schizomyzeten und Blastomyzeten geeigneten Nährböden 
haben einige Male nur zur Entwicklung des Staphylococcus 
pyogenes aureus geführt. 
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3. Die subkutanen und endoperitonealen Inokulationen bei 
Tieren haben nichts bemerkenswertes ergehen. 

4. Bei Färbungen von Tumorschnitten mit verschiedenen 
Methoden zeigten sich keine Mikroorganismen. 

Trotz dieser negativen Resultate verwirft A. nicht die 
Hypothese, daß das Rhinophym von einer infektiösen oder 
parasitären Ursache abhängen könne, weil er es für wahr¬ 
scheinlich hält, daß, da die Läsion den Ausgang eines Pro¬ 
zesses darstellt, die Ursache desselben verschwunden sein 
könnte. 

In bezug auf die pathologische Anatomie gibt Sertoli 
einen historischen Überblick über unsere histologischen Kennt¬ 
nisse von Simon an bis auf die modernen Autoren, die darin 
Übereinkommen, in der Struktur des Rhinophyms dieselben 
wesentlichen Alterationen zu erkennen, nämlich Dilatation der 
Gefäße, Vermehrung des Bindegewebes, Entwicklung der Talg¬ 
drüsen und ihre zystische Degeneration, die jedoch nicht darin 
übereinstimmen, welche Bedeutung diesen Alterationen zu geben 
sei, d. h. ob sie entzündlicher oder neoplastischer Natur seien, 
oder ob es sich um hypertrophische oder hyperplastische Pro¬ 
zesse handle. 

A. beschreibt genau das Resultat seiner auf 12 Fälle sich 
stützenden Untersuchungen, und aus der Summe der verschie¬ 
denen histologischen Bilder schließt er, daß man beim Rhino¬ 
phym konstant verschiedene pathologische Prozesse, nämlich 
hyperplastische, hypertrophische und entzündliche kombiniert 
findet. 

Er hat die proportionale Volumzunahme aller Teile der 
Talgdrüsen und auch die Neubildung von Drüseuazini kon¬ 
statiert, und wegen der morphologischen Charaktere der 
Drüsenepithelien und wegen der Art, mit der der Prozeß 
körnig-fettigen Zerfalles beginnt und verläuft, schließt er aus, 
daß es sich um adenomatöse Bildungen handle. Abgesehen 
von diesem Prozeß hat er andere wesentlich entzündlicher 
Natur festgestellt, die bedeutend im Derma sind und be¬ 
sonders in dem bindegewebigen vaskulären Stroma, und die 
zum Teil akuten, zum Teil chronischen Charakter zeigen. 

Die akuten entzündlichen Läsionen sind charakterisiert 
durch Anhäufungen von Lymphozyten, znweilen mit polynu¬ 
kleären Zellen im Zentrum, in Form von nodulären Inseln, die 
man zwischen den Paketen der Talgdrüsen bemerkt und die 
das Bindegewebe infiltrieren, welches die erweiterten Follikel¬ 
gänge umgibt. Diese Anhäufungen legen nach A. für eine sub¬ 
akute diffuse Irritation Zeugnis ab, die wahrscheinlich zu dem 
Inhalt der sekretorischen Höhlen der Talgdrüsen in Be¬ 
ziehung steht. 

Areh. f m Denn**» tu 8yph. Bd. CXV. g 
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Außer diesen finden sich beim Rhinophym noch andere 
Elemente, zerstreut oder in Herden, besonders um die Gefäße 
herum, nämlich Plasmazellen, Elemente, die nach unseren 
gegenwärtigen Kenntnissen über den Bau des Bindegewebes 
im allgemeinen, sei es im physiologischen oder pathologiscbeu 
Zustande, sich im Bindegewebe während der entzündlichen 
oder reparativen Prozesse vorfinden. Bei dieser Gelegenheit 
berührt Sertoli auch die Frage nach dem hämatogenen oder 
histiogenen Ursprung der Plasmazellen, die nach seinen Be¬ 
obachtungen von den Advcntitiazellen und den fixen Bindege- 
webselemeuten abstammen. 

Die chronischen entzündlichen Läsionen sind charakteri¬ 
siert durch eine diffuse fibröse Transformation des Bindege¬ 
webes des Dermas und der oberflächlichen Partien des sub¬ 
kutanen Gewebes. Sie beginnt um jede hypertrophische Talg¬ 
drüse herum und in den die azinösen Lobuli trennenden 
Zwischenräumen. 

Schließlich bespricht A. die Therapie. Er läßt die ver¬ 
schiedenen für die Behandlung des Rhinophyms vorgeschlagenen 
und gebrauchten chirurgischen Methoden Revue passieren, in¬ 
dem er jede einzelne kritisiert, uud er gibt eine detaillierte 
Beschreibung der Methode seines Lehrers Ceci, die in der 
totalen Exstirpation des Rhinophyms mit folgender Plastik nach 
Wolfe, Glasgow, besteht, und er demonstriert mit den glän¬ 
zenden, in elf Fällen enthaltenen kosmetischen Resultaten ihre 
Überlegenheit über die anderen Methoden. 

Um den überaus großen praktischen Wert der Trans¬ 
plantation von Hautlappen nach Wolfe zu demonstrieren, 
studiert A. schließlich noch in einem Anbaug zu seiner Arbeit 
die eiuzelnen Prozesse, die sich an den Stellen des transplan¬ 
tierten Gewebes zeigen. Aus der Summe der histologischen 
Befunde hat er den Resistenzgrad der Transplantationen nach 
Wolfe und die Lebensfähigkeit der einzelnen Elemente kon¬ 
statieren können. In einer ersten Periode findet man Degenera¬ 
tionsprozesse einzelner epithelialer und bindegewebiger Elemente; 
in einer späteren Zeit sieht man überraschend schnelle Regenera¬ 
tionsprozesse der epithelialen und bindegewebigen Elemente. 

Die Retraktion des neugebildeten Bindegewebes ist mini¬ 
mal, so daß der Lappen auch nach langer Zeit alle makro- 
und mikroskopischen Charaktere einer der normalen gleichen 
Haut bewahrt. (S. Photographien der 11 mit glänzendem Re¬ 
sultat behandelten Kranken und histologische Abbildungen im 
Original.) J. U11 mann (Rom). 
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Syphilis. Allgemein ei* Teil. 

Heller, Julius. Besteht nach der deutschen 
Rechtssprechung zwischenHeiratskandidaten (Nup- 
turienten) eine Pflicht zur Offenbarung überstan- 
dener Geschlechtskrankheiten? Berl. kl. Wochenschr. 
1911. Nr. 40. p. 1809 u. Nr. 41. p. 1827. 

Zum Referat nicht geeignet. 

Altmann (Frankfurt a. M.). 

Potthoff, Heinz. Die Arbeit der Dirne. Sexual¬ 
probleme. 1912. Januar. 

Potthoff erstrebt eine Ehrenrettung der Dirnenarbeit, 
die zweifellos im privatwirtschaftlichen Sinne eine Erwerbs¬ 
arbeit, im Hteuertechnischen eine gewinnbringende Beschäftigung 
sei. Unüberlegt habe Friedr. Naumann die Dirnen mitge¬ 
nannt, als er schrieb: Alle Kinder, Greise, Kranke, alle Bettler, 
Bummler, Lebemänner, Dirnen leben von der Arbeit der Ar¬ 
beitenden. Aber diese Tätigkeit ist eine unsittliche, wird ge¬ 
sagt. Das ist ungerecht, denn ist die Preisgabe des Körpers 
wirklich viel schlimmer als die Preisgabe der Seele, der wir 
alle „Kulturgenüsse“ verdanken? Jeder Dichter prostituiert 
sich, wenn er seine innersten heiligsten Gefühle auf den Markt 
trägt, wo jeder, der die paar Groschen zahlt, sein Buch nach 
Belieben auskosten, mißdeuten, besudeln kann... Tut die Dirne 
etwas anderes? Ist ihr Körper heiliger als die Seele unserer 
Besten, die nicht leben könnten, wenn nicht die Menge auf 
ihnen herumtrampelte? — fragt Herr Potthoff. Oder lügt 
sie anders als die Sängerin oder Schauspielerin, die für Geld 
auf offener Bühne lacht, weint, küßt, mordet und die Ehe 
bricht? 0 nein, die Lüge sitzt an einer anderen Stelle, sagt 
Herr Potthoff — und schließt mit der Versicherung, daß 
die Ehrenrettung der Dimenarbeit für die Stellung der Frau 
and für die Sittlichkeit zwischen den Geschlechtern eine viel 
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größere Bedeutung hat als es im ersten Augenblicke erscheinen 
mag. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Montal, H. Berufsgeheimnis und Syphilis, 
l’resse möd. 1911. Nr. 101. 

Montal, der juridische Mitarbeiter der Presse med., be¬ 
antwortet die Anfrage eines Arztes, ob er in einem Eheschei¬ 
dungsprozeß ein von nur einer Partei verlangtes Zeugnis ab¬ 
geben darf oder muß. Die interessante Sachlage war folgende: 
Der Arzt hatte einen Ehemann wegen Schanker und dann die 
bereits vom Manne infizierte Ehefrau behandelt. Diese erkannte 
später die Natur ihres Leidens und klagte auf Scheidung wegen 
ehelicher Untreue des Mannes. Er hat Gegenklage erhoben, 
aber mit anderen Gründen, die eheliche Treue seiner Frau 
sogar anerkannt. Darauf verlangt die Frau von dem Arzte ein 
Zeugnis nur darüber, daß dieser sie an Syphilis im Jahre 19... 
behandelt hat. Montal rät dieses Zeugnis zu verweigern, unter 
Berufung auf Br ouar de 1, Thibierg e u.a.,die ärztliche Bekun¬ 
dungen in Scheidungsprozessen zu Gunsten des einen, zum 
Schaden aber des anderen Ehegatten widerraten. Allerdings 
hat die französische Jurisprudenz jetzt die Tendenz, die Be¬ 
rufung auf das Berufsgeheimnis nicht gelten zu lassen, wenn 
ein Arzt von seinem Patienten ermächtigt ist, über die Natur 
der von ihm behandelten Krankheit auszusagen, jedoch hat der 
Kassationshof entschieden, daß die Ermächtigung seitens eines 
Klienten nicht die Verpflichtung zur Aussage involviere, sondern 
dem Gewissen des Zeugen die Entscheidung überlasse, ob das 
Berufsgeheimnis dennoch zu wahren sei. Dasselbe würde im 
vorliegenden Falle, schließt Montal, durch das von der Frau 
gewünschte Zeugnis dem Ehemanne gegenüber zweifellos ver¬ 
letzt werden. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

M oral wider Hygiene. Sexual-Probleme. 1912. 
Januar. 

Nach der „Ärztlichen Rundschau“ sind im Bereich des 
18. Armeekorps (in den Kasernen in Wiesbaden, Frankfurt a. M., 
Butzbach und Gießen) Automaten aufgestellt worden, aus 
welchen jeder Soldat ein Prophylaktikum gegen Syphilis usw. 
(Viro) für 20 Pf. erstehen kann. Die Aufstellung ist nach 
ärztlicher Befürwortung von dem kommandierenden General 
empfehlend angeordnet worden. — ln der klerikalen „Augsbg. 
Abendztg.“ wird vor eventueller Ausdehnung dieser Verfügung 
auf alle Truppenteile gewarnt; sie würde zur moralischen und 
physischen Verseuchung des deutschen Heeres führen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Bogart, H. Spezialbekämpfung venerischer 
Erkrankungen im Staate Utah. Amer. Journ. of Denn. 
Bd. XVI. 1912. p. 23—25. 
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Vorschläge zur Besserung der sexuellen Hygiene. Näheres 
siehe Original. J. H. Schultz (Breslau). 

Grünspan, Arthur. Die Geschlechtskrankheiten 
im Herzogtum Braunschweig» Dtsch. med. Wochenschr. 
Heft 5. 1912. 

Die statistischen Erhebungen Grünspans eigaben eine 
bedenkliche Verbreitung der Geschlechtskrankheiten im Herzog¬ 
tum Braunschweig, wobei der Hauptanteil auf die Landeshaupt¬ 
stadt, eine geringe Zahl auf das flache Land entfällt. Auf 
dem Lande waren Lues und Gonorrhoe gleich häufig, hei 
Männern überwog die Gonorrhoe, bei Frauen die Syphilis. Die 
Syphilis trat in der Mehrzahl der Fälle in späterem Alter als 
die Gonorrhoe auf. Die Prostitution trug am wesentlichsten 
zur Verbreitung der venerischen Krankheiten bei, doch war 
auch unter verheirateten Geschlechtskranken der Prozentsatz 
erheblich, besonders bedenklich erschien die häufige Lues der 
Ehefrauen. Max Joseph (Berlin). 

v. Wild (Cassel). Versuch einer Belehrung über 
die sexuelle Frage vom naturwissenschaftlichen 
und ethischen Standpunkte aus im Unterricht 
über Gesundheitspflege an Frauenschulen. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. 1911. Nr. 3. 

Verf. plädiert für sexuelle Aufklärung junger Mädchen 
im Rahmen des Unterrichts über Gesundheitspflege. Unter 
Bezug auf Pflanzen- und Tierreich erläutert er den Vorgang 
der Begattung beim Menschen, er bespricht vom ethischen und 
sozialen Gesichtspunkt aus die „Zuchtwahl" beim Menschen, 
und verbreitet sich sehr ausführlich aber sehr taktvoll über 
die Bedeutung des Geschlechtstriebes. Im Anschluß daran legt 
Verf. seinen Hörerinnen ans Herz bei Beurteilung eines Fehl¬ 
trittes maßvoll zu sein. Endlich gibt Verf. den Weg an, wie 
man alleinstehende Mädchen nach Möglichkeit vor Gefahren 
schützen kann, nämlich durch eine befriedigende, Körper und 
Geist genügend beschäftigende Tätigkeit und dem Bildungsgrad 
entsprechende erholende Beschäftigung in den Mußestunden. 

Max Leibkind (Dresden). 

Holeomb, R. G. und Catber, D. C. Studium über 
3268 prophylaktische Behandlungen gegen Ge¬ 
schlechtskrankheiten. United States Naval Medical 
Bulletin. 1912. Januar 6. Ref. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Feb. 3. p. 369. 

Holeomb und Gat her haben bei 3268 Fällen eine 
prophylaktische Behandlung gegen geschlechtliche Infektionen 
ausgeführt, die in Sublimatwaschungen, Injektionen von Pro- 
targol und Einreibungen einer Kalomelsalbe bestand. Die Aus¬ 
führungen zeigen in evidenter Weise, wie die Resultate der 
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Zeit entsprachen, in der nach dem infektiösen Koitus die pro¬ 
phylaktische Therapie vorgenommen wurde. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sequeira, J. H. Die praktischen Resultate der 
neueren Fortschritte bei der Diagnose und The¬ 
rapie der Syphilis. The Lancet. 1912. Januar 20. p. 153. 

Sequeira kommt in seinen Ausführungen zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Frühdiagnose der Syphilis ist von der größten 
Wichtigkeit, um a) das Ausbreiten der lufektion einzuschrän¬ 
ken, b) die Behandlung wirksam zu gestalten. Die Behandlung 
soll im primären Stadium beginnen; es soll nicht auf Sekundär¬ 
erscheinungen gewartet werden. 2. Einen zweifelhaften Schanker 
soll man auf Spirochaeten untersuchen. Besonders ist die Dunkel¬ 
feldmethode zu empfehlen, sie gibt bei unbehandelter Läsion gute 
Resultate. 3. Die Wassermannreaktion ist von größtem 
Nutzen für die Diagnose der sekundären und tertiären Syphilis. 
Bei guter Technik gibt praktisch jeder Fall von sekundärer 
Syphilis eine positive Reaktion. Die Reaktion ist ferner von 
Wert zur Beurteilung der Wirksamkeit der Therapie. 4. Die 
Quecksilberbehandlung ist ohne Zweifel wirkungsvoll. Fast 

1 'eder Fall wird beeinflußt. Nach 8 oder mehr Injektionskuren 
iahen noch 21% einen positiven Wassermann. Nach zwei¬ 
jähriger Behandlung mit Quecksilberpillen geben noch 30% 
einen positiven Wassermann. 5. Das Salvarsan ist bei ge¬ 
eignet ausgewählten Fällen nicht gefährlich. Die intravenöse 
Methode hat bei genügender Vorsicht in der Asepsis und in 
der Herstellung der Lösungen viele Vorteile. Der Gebrauch 
frisch destillierten Wasser eliminiert Fiebersteigerungen und Er¬ 
brechen fast bei jedem Falle. 6. Der unmittelbare Erfolg des 
Salvarsans auf die Erscheinungen und auf die Wassermann¬ 
reaktion ist viel schneller als der des Quecksilbers. Bemerkens¬ 
wert ist der Endeffekt bei primärer Syphilis; bei frischen 
Fällen wird ein Sekundärstadium vermieden. Weniger impo¬ 
nierend sind die Erfolge bei entwickelter sekundärer Syphilis 
und Rückfälle kommen vor. Bei tertiärer Syphilis wirkt es 
außerordentlich schnell heilend, aber es ist schwer dabei die 
Wassermannreaktion negativ zu gestalten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

White, Douglas und Melville, C. H. Geschlechts¬ 
krankheiten: ihre Gegenwart und ihre Zukunft. 
The Lancet. 1911. Dez. 19. u. 16. p. 1610 u. 1692. 

White und Melville kommen in ihren Ausführungen 
über die Geschlechtskrankheiten zu folgenden Schlüssen: Ihrem 
Charakter nach sind die Geschlechtskrankheiten eine Gefahr für 
jede Nation, bei der sie häufig Vorkommen. Gonorrhoe setzt 
die Zahl der Geburten herab und bringt Unglück über die von 
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ihr befallenen. Syphilis ist eine schreckliche und hartnäckige 
Krankheit, welche die Kindersterblichkeit vermehrt und das 
Leben vieler Überlebenden ruiniert. In Heer und Flotte wird 
auf das Auftreten der Geschlechtskrankheiten geachtet und 
mit Erfolg auf ihre Verminderung hingearbeitet. Für die Zivil¬ 
bevölkerung fehlt es an Information und Aufsicht. Besser 
indes keine Aufsicht als eine schlechte und unmoralische. In 
London kommen von Geschlechtskrankheiten jährlich 200.000 
frische Fälle vor, in den Vereinigten Königreichen eine halbe 
Million. Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten muß die 
klinische und poliklinische Behandlung reformiert werden. Die 
poliklinische Behandlung müßte frei sein und zu gut gelegenen 
Zeiten, es müßte für Aufklärung gesorgt werden. Die jetzige 
Zeit ist günstig für eine Bekämpfung dieser Krankheiten. Die 
Gonorrhoe kann in ihren frühen Stadien geheilt werden und 
gegen die Syphilis haben wir ein neues Spezifikum in der 
Hand, welches richtig angewendet die Krankheit in kurzem 
eliminieren kann. Fritz Juliusberg (Posen). 

Zieler, Karl. Über die persönliche Prophylaxe 
der Geschlechtskrankheiten. Dtsch. med. Wochenschr. 
Nr. 8. 1912. 

Als bestes Schutzmittel gegen venerische Infektionen stellt 
Zieler natürlich die Enthaltsamkeit hin, da extragenitale An¬ 
steckungen immerhin selten seien. Sonst rät er zur persön¬ 
lichen Prophylaxe gründliche Reinigung der Geschlechtsteile 
und ihrer Ümgebung, Einreibung bis in die versteckten Falten 
mit der Sichert sehen Desinfektionssalbe oder einer ähnlichen 
Salbe resp. Seife, wo diese fehlt mit Vaseline oder entsprechen¬ 
dem Fett vor und nach dem Koitus, Gebrauch des Kondoms, 
Urinieren nach dem Koitus, beim Weibe Tamponade und 
Scheidenausspülung, Einträufelung einer Silbersalzlösung z. B. 
Protargol. Max Joseph (Berlin). 

Schmitt, L. S. Die Laboratoriumsdiagnose der 
Syphilis. The Journal of the American Medical Association. 
1911. November li. p. 1657. 

Schmitt kommt in seinen Ausführungen über die 
Laboratoriumsdiagnose der Syphilis zu folgenden Schlüssen: 
1. Die Untersuchung mit dem Dunkelfeldkondensator ist 
die sicherste und schnellste Methode zur Feststellung der 
An- oder Abwesenheit des Treponema pallidum. 2. Der Erfolg 
mit frischen Ausstrichen hängt von der Sorgfalt ab, mit der 
die Präparate angefertigt werden. 3. Die Frühdiagnose der 
Syphilis gewinnt immer mehr Bedeutung mit Rücksicht auf die 
durch die Salvarsanbehandlung mögliche Abortivbehandlung. 
4. Die Serumdiagnostik ist von größtem Werte während des 
Verlaufes, nachdem die Krankheit konstitutionell geworden ist. 
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5. Die Komplementfixationsreaktion ist von Wert zur Fest* 
Stellung der syphilitischen Ätiologie und der Wirksamkeit der 
Behandlung. 6. Bei unter Behandlung befindlichen Patienten 
ist der negative Ausfall nicht von derselben Bedeutung wie der 
positive, soweit es darauf ankommt, die An- oder Abwesenheit 
der Krankheit festzustellen. 7. Bei gewissen Formen von Para¬ 
syphilis schließt ein negativer Ausfall die Anwesenheit von 
Syphilis nicht aus. 8. Bei Syphilis des Zentralnervensystems 
soll die Komplementfixationsreaktion sowohl mit der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit wie mit dem Blute angestellt werden. 9. Die 
Auswahl und Herstellung des Antigens soll mit der größten 
Sorgfalt erfolgen. Die Reaktion ist eine quantitative und die 
Genauigkeit der Resultate hängt von den quantitativen Be¬ 
ziehungen zwischen den verschiedenen Reagentien ab. 10. Bei 
gut gewählten Antigenen sind die Methoden von Wasser¬ 
mann und Nogucchi gleich anwendbar. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Shmamine, Tohl. Eine einfache Schnellfärbungs¬ 
methode von Spirochaet en. Zentralbl. f. Bakt. B. LXI. 
Heft 4/5. p. 410. 

1. Fixieren des Ausstriches auf dem Deckgläschen in der 
Flamme oder besser in Methylalkohol; 2. Auftropfen von 3 bis 
4 Tropfen l°/ 0 iger Kalilauge; 3. sofortiges (ohne abzu¬ 
spülen) Auftropfen einiger Tropfen wässeriger Fuchsinlösung 
(Fuchsin 15 g : 96®/ 0 Alkohol, davon 1 : 20 Wasser) oder kon¬ 
zentrierter, wässeriger Kristallviolettlösung; 4. Stehenlassen 

ca. 3 Min.; 5. Abwaschen mit Wasser, Fließpapier, Kanada¬ 
balsam. — Verfasser ist derzeit damit beschäftigt, den Chemis¬ 
mus dieser Färbung zu studieren. 

Alfred Kraus (Prag). 

Nakano, H. Eine Schnellfärbungsmethode der 
Spiro chaete pallidaim Gewebe. Dtsch. med. Wochenschr. 
Nr. 9. 1912. 

Die Methode Nakanos unterscheidet sich von den 
übrigen Silberfärbungen durch größere Schnelligkeit, welche 
dadurch bewerkstelligt wird, daß die Gewebsstücke vor der 
Färbung in eine Temperatur von 50° gebracht werden, und 
daß auch der Reduktionsprozeß im Brutschrank vor sich geht. 
Das spirochaetenhaltige Gewebe liegt 10—20 Minuten oder 
länger in 10%ig er Formalinlösung, wird in 1—2 mm dicken 
Scheiben 3—5 Stunden in 95°/ 0 'gem Alkohol gebracht, 10 Min. 
in fließendes Wasser, 4—5 Stunden in l - 5%ige Argentum nitric.- 
Lösung in dunklem Gefäß in den Brutschrank bei 50° Wärme, 
dann in Pyrogallusformalin im gleichen Brutschrank von 50° C 
4—10 Stunden, sodann in 95° Alkohol und Xylol, danach in 
Paraffin eingebettet. Es läßt sich also bei morgens entnom- 
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menem Gewebe bereits am Abend des gleichen Tages der 
Spirochaetengehalt feststellen. nl4 Max Joseph (Berlin). 

Gonder, R. Untersuchungen über arzneifeste 
Mik roorganismen. II. Können Spironemen (Spiro- 
cbaeten) arsenfest werden? Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXII. 
Heft 1/2. p. 168. 

Die von Ehrlich und seinen Mitarbeitern erzielte Arznei¬ 
festigkeit verschiedener Mikroorganismen ist von besonderer 
Bedeutung in der Chemotherapie geworden. Die vorliegende 
Arbeit beschäftigt sich mit der Arsenfestigkeit der Spironemen. 
Es hat sich nachweisen lassen, daß auch bei den Spironemen 
eine Arsenfestigkeit erreicht werden kann, wobei jedoch hervor¬ 
gehoben wird, daß diese Tatsache keinerlei praktische Bedeu¬ 
tung besitzt und der Aufwand an Zeit und Mühe in keinem 
Verhältnis zu dem einfachen Wege steht, arsenfeste Trypano¬ 
somen zu erlangen. Verfasser stellte seine Versuche an mit 
russischen Rekurrensspirochaeten infizierten Mäusen und mit 
Spir. gallinarum infizierten Hühnern und Reisvögeln an. Es 
zeigte sich, daß sowohl gegen Rekurrens- als Hühnerspironemen 
eine Salvarsanfestigkeit erreicht werden könne. Für die Lues¬ 
therapie kommt die Arsenfestigkeit der Spirochaeten nicht in 
Betracht, da nur 2—4 Injektionen gemacht werden, die für 
eine Festigkeit ungenügend wären, so daß absolut keine Gefahr 
besteht, wenn fraktionierte Dosen injiziert werden und eine 
Sterilisatio magna fractionata daher durchaus möglich ist. 

Alfred Kraus (Prag). 

Hoffmann, Erich. Diagnostische und therapeu¬ 
tische Bedeutung der Spirochaeta pallida nebst 
Bemerkungen über die wirksamste Bekämpfung 
der Syphilis. Dtsch. med. Wocbenschr. Nr. 7. 1912. 

Sowohl bei primärer als bei bereits behandelter aber noch 
unklarer Syphilis im sekundären Stadium erfand Hoffmann 
den Spirochaetennachweis als ein bedeutend sicheres Hilfs¬ 
mittel zur Diagnose wie die Wassermannreaktion. Thera¬ 
peutisch bevorzugt Verf. eine kombinierte Salvarsan-Hg-Kur: 
4—5 intravenöse Salvarsaninjektionen zu 0 4 g neben 36Inunk- 
tionen oder 12 Hg-Sal.-Spritzen. Nach rechtzeitig vorgenom¬ 
menen kombinierten Kuren der hier angegebenen Stärke hat 
Verf. noch kein Neurorezidiv beobachtet. 

Max Joseph (Berlin). 

Gozony, Lojos. Die Pforten der Infektion bei 
Spirochaeten -Erkrankungen und die Schutzkräfte 
des Organismus. Orvosi Hetilap. 1912. Nr. 4. p. 5. 

Autor glaubt, daß auch bei den Spirochaetenkrankheiten 
wie bei der Malaria, die Krankheit durch Ungeziefer vermittelt 
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wird. Versuche an Mäusen und Kaninchen scheinen diese Be¬ 
hauptung zu bestätigen. Jedoch nur bei Rekurrenzfieber. 

Die Schutzkraft des Organismus besteht in der Vermehrung 
der Leukozyten, welche durch Quecksilber und Salvarsan erhöht 
wird. Alfred Roth (Budapest). 

De Lisle, J. Ist die Spirochaete der Erreger 
der Lue8? American Journal of Dermatology. Bd. XVI. 
1912. p. 13—14. 

Nichts Neues. J. H. Schultz (Breslau). 

Wartbin, A. S. und Snyder, E. J. Lokalisation 
der Spirochaeta pallida im Herzmuskel hei kon¬ 
genitaler Syphilis, ohne daß histologische Ver¬ 
änderungen oder Spirochaeten anderswo im Kör¬ 
per vorhanden waren. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. März 5. p. 689. 

Warthin und Snyder berichten über die Autopsie 
eines 80 Tage alten Kindes eines syphilitischen Vaters, welches 
klinisch Hautsyphilide gezeigt hatte. Histologisch fanden sich 
in den inneren Organen nur am Herzmuskel Veränderungen. 
Dort waren blasse transparente Partien vorhanden mit epithe- 
lioider Proliferation des Stromas, zellulärer Infiltration, fettiger 
Degeneration. In diesen Herzen fanden sich mittelst Leva- 
ditis Methode zahlreiche Spirochaeten. Der zweite Fall be¬ 
trifft ein 8 Tage altes Kind, welches ebenfalls im Herzen ähn¬ 
liche Veränderungen wie das erste aufwies. Doch fanden sich 
hier außer im Herzmuskel auch in der Leber Spirochaeten. 
Die beiden Fälle beweisen, daß der Herzmuskel einen Lieblings¬ 
sitz der Spirochaeta pallida darstellt und daß die makroskopi¬ 
schen Zeichen der Erkrankung so gering sein können, daß die 
Diagnose nur durch die Demonstration der Spirochaeten ge¬ 
stellt werden kann. Fritz Juliusberg (Posen). 

Balfour, Andrew. Der Wert der vitalen Blut¬ 
färbung für das Studium der sogen, „infektiösen 
Granula“. The British Medical Journal. 1912. Februar 17. 
pag. 362. 

Balfour hat in früheren Arbeiten (zuletzt The British 
Med. Journ. 1911. Nov. 11) über den Wert der Dunkelfeld¬ 
beleuchtung für das Studium der Ausstoßung der Granula bei 
Spirochaeten- und Trypanosomenkrankheiten berichtet. Ergänzt 
werden diese Untersuchungen durch vitale Blutfärbungen. Der 
Autor verwendet dazu Toluidinblau O’Oä 0 /,, in normaler Koch¬ 
salzlösung. Das frische Blut und diese Farblösung werden in 
einer W right sehen Pipette gemischt und ein Tropfen der 
Mischung wird untersucht. Diese Methode zeigt häufig die Granula 
in den lebenden Spirochaeten, sie färbt freie und lebende Gra¬ 
nula, sie demonstriert das Eindringen der Granula in die roten 
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Blutkörperchen. Sie gestattet die Entwicklung der jungen 
Spirochaete aus dem Granulum zu studieren. Die Hämokonien 
bleiben ungefärbt und so fällt dieser bei der Dunkelfeld¬ 
beleuchtung störende Faktor weg. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Steiner, S. Frühdiagnose der primären Sy¬ 
philis. American Journal of Dermatology. Bd. XVI. 1912. 
p. 96—98. 

Betonung der Bedeutung rechtzeitigen Spirochaetennach- 
weises, Empfehlung der Tuschemethode. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Gerber. Über Spirochaeten und Spirochae- 
tosen der oberen Luft- und Verdauungswege. Virch. 
Arch. Bd. CCVII. Heft 1. 

Wir haben auch in der Mundrachenhöhle eine Reihe von 
membranös-ulzerösen Affektionen, die durch Spirochaeten und 
fusiforme Bazillen veranlaßt werden, indem diese an bestimmten 
Stellen saprophytisch lebende Mikroorganismen, durch allge¬ 
meine Ernährungsstörungen oder lokale Gewebsalterationen 
veranlaßt, sich vermehren und pathogen werden; diese Spiro- 
chaetosen reagieren auf Salvarsan. Die Plaut- V in c ent sehe 
Angina ist nur ein Glied in einer Kette analoger Erkrankungen 
an anderen Stellen. In Zukunft werden wir unter die Kapitel 
der Mundrachenerkrankungen ein neues von den Spirochaetosen 
der Mundrachenhöhle einzureihen haben. 

Alfred Kraus (Prag). 

Milan. La de rmatologie et la syphiligrap hie 
en 1911. Paris medical Nr. 14. 

In übersichtlicher Weise schildert Milan alle Errungen¬ 
schaften auf dem Gebiete der Syphilis und der Dermatologie. 
Er bespricht die Erfolge der syphilitischen Infektion beim 
Kaninchen, bei denen es heute nicht nur gelingt, eine spezi¬ 
fische Keratitis zu erzeugen, sondern bei denen man syphili¬ 
tische Schankergeschwüre durch Übertragen luetischen Virus 
hervorrufen kann. Er erläutert die Frage der Superinfektion 
und der Reinfektion, bei denen gerade das Tierexperiment 
wertvolle Aufschlüsse gegeben hat. — Die Symptomatologie 
bat neuere Fortschritte zu Terzeichen, indem es gelang, luetische 
Affektionen der Lungen, der Aorta des Magens und des Darms, 
der Leber, der Knochen und des Nervensystems sicherzustellen. 
Man fand nämlich bei Erkrankungen dieser Organe Spiro¬ 
chaeten im Pleura-Exsudat, in der Zerebrospinalflüssigkeit. — 
Die Diagnostik hat zahlreiche Arbeiten über die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion gebracht, neben der die Methode von 
Porges mit dem Natriumglykochol nur geringeren Wert hat; 
ebenso die Kutanreaktion nach Nicolas, Fahre, Gautier 
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et Charlet, die sehr zweifelhafte Resultate liefert. Den 
größten Fortschritt brachte die Behandlung durch die epoche¬ 
machende Entdeckung des Salvarsans durch Ehrlich, neben 
dem das Hektin eigentlich nicht erwähnenswert ist. Milan 
ist ein begeisterter Anhänger des Ehrlich sehen Mittels, 
dessen Zusammensetzung er genau bespricht und dessen An¬ 
wendung er bei allen geeigneten Fällen fordert. Verhängnis¬ 
volle Nebenwirkungen hat er nie beobachtet. 

2 Dermatosen: 

Sehr viele Hautkrankheiten entbehren noch einer genauen 
Ätiologie. Darunter nehmen die Hauterkranknngen, die von 
verschiedenen Autoren der Tuberkulose zugerechnet werden, 
einen großen Raum ein, wie die Keloide, das Erythema exfolia¬ 
tiva, der Lichen scrofolosorum; sicher zu Tuberkulose gehörig 
betrachtet Milan das Erythema induratum Bazin, das auf 
Tuberkulininjektion sowohl diagnostisch wie anch therapeutisch 
reagiert. Die Ätiologie des Psoriasis harrt noch immer der 
Erklärung. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Hoffinann. Die Reinzüchtung der Spirochaete 
pallida. Berliner klin. Wochenschr. 1911. Nr. 48. p. 2160. 

Genaue Vorschriften zur Reinzüchtung der Spirochaete 
pallida. K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Fontana, F. Über die Diagnose der Syphilis 
vermittels der Intradermoreaktion. Gazz. d. Osp. 
e d. Clin. 30. Okt. 1911. 

Fon tan a hat sukzessiv mit Natrium glycol., Lezithin¬ 
suspension, Glyzerinextrakt aus Meerschweinchenherz, Extrakt 
aus flachen Kondylomen mit zahlreichen Spirochaeten (Syphilin) 
seine Experimente ausgeführt, indem er die Inokulationen in 
peinlichst antiseptischer Art am Arme machte und die Resul¬ 
tate regelmäßig nach 24 Stunden festzustellen suchte. Nur 
mit dem Syphilin hatte er ermutigende Resultate, und er ist 
der Ansicht, daß bei Vervollkommnung der Technik für die 
Präparation der Extrakte die Methode der Intradermoreaktion 
für die Diagnose der Syphilis sich nützlich erweisen könne. 

J. Ullmann (Rom). 

Ziegel, H. F. L. Noguchis Luetinreaktion: eine 
kurze Beschreibung und die Bedeutung ihres 
praktischen Wertes. New-York Academy of medicine. 
1911. Dezember 19. Medical Record. 1912. Februar 10. 
pag. 290. 

Ziegel kommt in seinen Ausführungen über die Luetin¬ 
reaktion zu folgenden Schlüssen: 1. Die Luetinreaktion ist ein 
einfaches, harmloses Verfahren, welches in der intradermalen 
Injektion einer karbolisierten Emulsion von sterilen Kulturen 
des Treponema pallidum besteht. 2. Die Reaktion ist negativ 
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bei normalen und nichtsyphilitischen Individuen, ferner bei 
verschiedenen Krankheiten, inkl. Tuberkulose, Pneumonie, Typhus, 
Malaria, Karzinom, Ekzem und Psoriasis. 3. Die Reaktion hat 
einen bedeutenden negativen Wert. Verglichen mit der Pir- 
quetreaktion gibt die letztere mehr als 50% positive Reak¬ 
tionen bei anscheinend nichttuberkulösen Erwachsenen, während 
die Luetinreaktion sowohl bei Erwachsenen, wie bei Kindern, 
die klinisch und serologisch nicht syphilitisch sind, konstant 
negativ ausfallt. Eine positive Reaktion erhält man selten bei 
primärer und sekundärer Syphilis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Cohen, M. Noguchis Haut - Luetin - Reaktion 
und ihre Verwendung in der Augenheilkunde. Arch. 
of Ophthalmology. 1912. Jan. Ref. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Jan. 27. p. 304. 

Bei 46 von 60 Fällen, d. h. bei 76’66%, die Cohen 
untersuchte, entsprach die Hautreaktion entweder den klinischen 
Erscheinungen und der Wassermann reaktion oder wenigstens 
einem von beiden. Bei 23*5% fiel sie abweichend von der 
klinischen Diagnose und vom Ausfälle der Wassermann¬ 
reaktion aus. Ein positiver Ausfall der Luetinprobe spricht 
daher mit großer Wahrscheinlichkeit für das Vorhandensein 
einer Syphilis. Fritz Juliusberg (Posen). 

Beltz. Über Liq uoruntersuchungen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Nonne - Appelt- 
schen Reaktion. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XLI1I. p. 63. 

Die aus der Cölner Akademie für praktische Medizin 
stammenden Untersuchungen führen den Verf. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

1. Die Nonne-Appeltsche Reaktion gibt bei unklaren 
Erkrankungen des Zentralnervensystems eine vorzügliche Ori¬ 
entierung hinsichtlich des Zusammenhanges mit Lues. 

2. Sie ist stets positiv bei Paralyse, fast immer 
bei Tabes. 

3. Bei Lues cerebrospinalis spricht ein positiver Ausfall 
für, ein negativer nicht mit Sicherheit gegen diese Diagnose. 

4. Entzündliche Meningealerkrankungen, sowohl tuberkulöse 
wie eitrige, geben meist eine deutlich positive Reaktion. Bei 
meningealen Reizerscheinungen (im Verlaufe von Pneumonie, 
akuter Leukämie usw.) sowie unmittelbar nach einem epilep¬ 
tischen Anfälle kann sie schwach positiv ausfallen. 

5. Für Lues cerebrospinalis ist eine gewisse Regellosigkeit 
im Ausfälle der verschiedenen Liquor-Reaktionen charakte¬ 
ristisch. 
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6. Bei Tabes ist der Liquor-Wassermann meist 
negativ. 

7. Eine auffallend starke Globulinreaktion bei Fehlen der 

Pleozytose muß den Verdacht auf Rückenmarkskompression 
lenken. Fritz Callomon (Bromberg). 

Nonne und Hauptmanu. Liquor cerebrospinalis 
und Wassermannsche Reaktion. Neurol. Zentralblatt. 
1912. p. 94. 

Polemik gegen eine Arbeit von Frenkel-Heiden, die 
eine Kritik der quantitativen Reaktionsbestimmung im Liquor 
enthält 

Holzmann, W. Liquor cerebrospinalis und 
Wasserm ann - Reaktion. Neurolog. Zentralblatt. 1912. 
pag. 98. 

Polemik gegen dieselbe Arbeit, Verteidigung der Bedeutung 
der quantitativen Untersuchung. 

Frenkel-Heiden. Liquor cerebrospinalis und 
Wassermann-Reaktion. Eine Entgegnung auf die 
Entgegnungen von Nonn e-Hauptmann und Holz¬ 
mann. Neurol. Zentralbl. 1912. p. 103. 

Polemik. Die Wasser mann-Reaktion im Liquor gibt 
nicht immer positive Resultate, während die Lymphozytose bei 
sicherer Lues nie vermißt wird. Dazu Schlußwort von 
Nonne, Holzmann, Frenkel-Heiden. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Nene, H. Über die Auswertungsmethode des 
Liquor cerebrospinalis vermittels der Wasser- 
mannschen Reaktion. Münch, medizinische Wochenschr. 
1912. Nr. 3. 

Verf. verwandte nach dem Vorgang von Häuptmann 
und Hößli bei der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis 
größere Mengen desselben (statt 0-2 wurde 0‘4 bis 1*0 benutzt) 
und fand, daß bei der Verwendung größerer Mengen der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit die Reaktion in einer Reihe von Fällen 
positiven Ausschlag zeigte, bei denen kleinere Liquormengen 
vorher ein negatives Resultat ergaben. 

Er berichtet ausführlich über eine Reibe interessanter 
Beobachtungen, bei denen erst die Verwendung größerer 
Liquormengen für die Diagnose entscheidend waren. 

Praktische Wichtigkeit haben die Ausführungen Neues 
insofern, als die Möglichkeit besteht, bei der Verwendung seiner 
Methode bei Liquoruntersuchungen absolut eindeutige Resultate 
zu erhalten, so daß auch dem negativen Befunde große Be¬ 
weiskraft zukommt. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Cristina, G. Di und Cipolla, M. Über die Bildung 
spezifischer Antikörper bei mit Nukleoproteid 
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syphilitischer Organe behandelten Kaninchen. 
Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXII. Heft 1/2. p. 160. 

Die vorläufige Mitteilung bezieht sich auf Versuche, bei 
Kaninchen einen spezifischen Ambozeptor zu erhalten durch 
Behandlung mit nicht infektiösem syphilitischen Material, u. zw. 
eines aus Leber und Milz von syphilitischen Neugeborenen ge¬ 
wonnenen Nukleoproteids. Bei 2 Versuchstieren wurde nach 
10 Tagen im Blutserum die Anwesenheit eines spezifischen 
Ambozeptors nachgewiesen. Als Antigen wurde das alkoholische 
Extrakt von Meerschweinchenherzen verwendet. Die Ablenkung 
des Komplements war in den untersuchten Fällen eine voll¬ 
ständige und den ganzen Zeitraum der Injektionen hindurch 
persistierend. Die Autoren warten nun Impfungen mit syphi¬ 
litischem Virus ab, um festzustellen, ob die Tiere mit Immu¬ 
nitätserscheinungen reagieren. Alfred Kraus (Prag). 

TWilian und Giranld. Die biologische Reakti¬ 
vierung der Wassermannreaktion. Bull, des höpitaux. 
1911. p. 694. 

Biologische Reaktivierung neunen die Autoren die Tat¬ 
sache, daß der Wassermann in vielen Fällen erst im Laufe 
der antiluetischen Kur und durch dieselbe (besonders durch 
Salvarsan) positiv wird, während er früher negativ war. Von 
99 Fällen gelang die Reaktivierung in 54, u. zw. gewöhnlich 
in den ersten Tagen nach intravenöser Salvaraaniqjektion 
(übrigens wie auch nach Hg-Therapie zuweilen) und hält 
eine kurze Zeit an — 45 Fälle blieben negativ. Einen 
absoluten Wert hat die Reaktivierung nur bei Individuen, die 
schon einmal vorher positiven Wassermann gezeigt hatten. 
An einem Patienten, der vor 20 Jahren Lues akquiriert und 
seit 5 Jahren keine Erscheinungen mehr gezeigt hatte, bei dem 
der Wassermann negativ war, wollen die Autoren durch 
den positiven Ausfall der Reaktivierung nach Salvarsan nach- 
weisen, daß eine Heilung doch -noch nicht erfolgt war. 

R. Volk (Wien). 

Leyaditi und Latapie. Die Serodiagnose der 
Syphilis, nach den im Institut Pasteur verzei-ch- 
neten Resultaten. Presse med. 1911. Nr. 88. 

Im Jahre 1910 wurden 8000 Sera untersucht, doch nur 
bei 913 waren ärztliche Angaben über die Pat. erhältlich. 
Positiv reagierten vou 418 mit sicherer Lues 291 = 69"<i 0 / 01 
von 425 wahrscheinlich syphilitischen 117 = 27 - 5%, negativ 
aber 54, bei denen Lues wenig wahrscheinlich und 16, bei 
denen sie sicher ausgeschlossen war. 

Die Untersuchung wurde nach Wassermann gemacht, 
aber die Verf. modifizierten die Methode, in Anlehnung an das 
Hecht-Bau er sehe Verfahren. Sie benützten 3 Röhrchen. 
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In diese kommt zunächst Kochsalzlösung, 0‘2 ins I., 0*1 ins II. 
und 0*3 ins IIL, dann titriertes Antigen aber nur in I und II 
und zwar 0*1 resp. 0*2, und zuletzt wird in alle drei Röhrchen’ 
0*1 des zu prüfendenSerums hinzugefügt. Nun werden dieRöhrchen 
in den Brutschrank gestellt, erhalten nach l 1 /^ Stunden einen 
Zusatz Ton je 0*1 5%igem Hammelblut (5 ccm : 100 ccm phy- 
siolog. Kochsalzlösung) und bleiben dann im Brutschrank, bis 
im HI. Röhrchen Hämolyse eingetreten. In ca. 90°/ o erfolgt 
diese, und dann ist das Resultat an den beiden anderen Röhr¬ 
chen ables- und verwertbar. Tritt sie aber nicht ein, so enthält 
das Serum nicht genug Hammelblutambozeptoren oder Kom¬ 
plement. Im ersten Falle genügt Zusatz von 0*1 titriertem 
Hammelblut, um nach 20 Min. Brutschrank die Hämolyse im 
IQ. Röhrchen zu bewirken, im zweiten muh die Untersuchung 
wiederholt resp. neu aufgenommen werden unter Zufügung von 
0*1 Komplement - Meerschweinchenserum (physiolog. Kochsalz¬ 
lösung 4) in jedes Röhrchen. Erfolgt aber auch jetzt die 
Hämolyse nicht, so befinden sich antihämolytische Substanzen 
im Serum, die das Gelingen der Reaktion verhindern. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Leeser, Julius. Über die Ergebnisse der Was¬ 
sermann-Neisser-Bruckschen Serum- Reaktion. 
Diss. Freiburg. 1910. 

Besprechung der Ergebnisse der ursprünglichen und der 
abgeänderten Reaktion bei syphilitischen und nicht syphilitischen 
Erkrankungen. Weiler (Leipzig). 

Thilenius, Otto. Beiträge zur serologischen Sy- 
philisreak tion bei chirurgischen Erkrankungen. 
Diss. Breslau. 1910. (Klinik Küttner.) 

Bei 96 Fällen ergab die Serumreaktion in 90*62% sichere 
Resulta te. Weiler (Leipzig). 

Cozzolino Positive Wassermannsche Serodia¬ 
gnose in einem Fall von kongenitalem Hydroce- 
phalus chronicus. Stab, tipo-litografico Genova. 

Der von Cozzolino beschriebene Fall betrifft ein Kind 
von »5 % Monaten. Obschon bei den Eltern die Existenz einer 
vorausgegangenen Lues negiert wurde, obschon bei ihnen jedes 
Zeichen konstitutioneller Syphilis fehlte und die Mutter nie 
Aborte oder Frühgeburten hatte, und es auch nicht möglich 
war, eine Syphilis in der dritten Generation festzustellen, so 
führte Autor trotzdem, um die dunkle Ätiologie des Falles 
aufzuklären, die Wassermannsche Reaktion aus, indem er 
daran dachte, wie häufig die luetische Ätiologie des chronischen 
Hydrozephalus zugegeben sei, indem er ferner den familiären 
Charakter dieser Hydrozephalie (eine kleine Schwester war an 
chronischem Hydrozephalus gestorben) und auch das Faktum 
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in Betracht zog, daß die kleine Patientin die charakteristische 
Sattelnase darbot. Die W. R. gab ein deutliches, wenn auch 
nur mäßiges positives Resultat, d. h. es handelte sich um eine 
Reaktion, die man unter denen mittlerer Intensität klassifi¬ 
zieren konnte. 

Der Autor macht darauf aufmerksam, wie das biologische 
Kriterium zu entscheiden habe, wie hoch der Prozentsatz 
chronischer Hydrozephalien luetischer Ätiologie sei. Wenn es 
auf diese Weise gelingen wird, frühzeitig jene latenten Fälle 
von Syphilis zu entdecken, die zum Hydrozephalus führen, so 
kann man deshalb doch nicht behaupten, daß man bei Durch¬ 
führung einer antisyphilitischen Therapie dazu kommen würde, 
diese Fälle vor dem weiteren Fortschreiten des Übels zu be¬ 
wahren, besonders nicht bei den Formen von parasyphilitischem 
Hydrozephalus. J. U 11 m a n n (Rom). 

Serra, A. und Gentili, A. Die Wassermannsche 
Reaktion im Blut des Nabelstranges, im mütter¬ 
lichen und fötalen Blut nach der Geburt. Ihre 
Spezifität hei der hereditären Syphilis. Bezie¬ 
hungen zwischen Serodiagnose, klinischer Phäno¬ 
menologie, Parasitologie und anatomischen Alte¬ 
rationen der 0 vularadnexe. Clin. Dermosifil. und 
Ostetrico-Ginec. Cagliari 1911. 

Aus den Untersuchungen der Autoron lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen: 

1. Die mit Syphilis florida behafteten Frauen geben den 
höchsten Prozentsatz an positiver Wassermannreaktion. 
In dieser Hinsicht ist das Verhalten des mütterlichen Blutes 
und der fötalen Flüssigkeiten identisch. 

2. Dieser Prozentsatz wird bedeutend niedriger bei Frauen 
mit latenter Syphilis, u. zw. um so mehr, je älter die Infektion 
ist. Das Verhalten des mütterlichen und fötalen Blutes kann 
verschieden sein, denn man kann negative Reaktion in dem 
der Armvene der Frau entnommenen Blute haben und positive 
Reaktion im Blut des Nabelstranges. 

3. Bei Frauen mit latenter Lues, bei denen die Krankheit 
früher von einem der Autoren festgestellt und behandelt worden 
war, erreichte die Reaktion, wenn sie auch positiv war, nie 
den vollkommenen Grad wie bei den nicht behandelten Frauen. 
Diese Beobachtung betrifft seit mehr als 3 Jahren behandelte 
Frauen. Autoren haben keine Fälle von erst seit kurzem be¬ 
handelten Kranken gehabt. 

4. Die Mazeration des Fötus, allein genommen, kann 
nicht immer als Effekt hereditärer Lues angesehen werden, 
denn man hatte sie, wenn auch selten, bei Frauen, bei denen 
jede klinische Erscheinung fehlte, die Syphilis hätte vermuten 

Areb. f. Dermal, n. Syph. Bd. CXV. 9 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



130 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


lassen können, und bei denen das mütterliche Blut und die 
fötalen Flüssigkeiten negative W. R. gaben. 

5. Ein Faktum, das vorläufig aus einem einzigen Falle 
hervorgeht, ist das, wenn auch nur partielle positive Verhalten 
der Reaktion im Blute einer Frau in den letzten Tagen der 
Schwangerschaft und nach dem Partus, und das negative Ver¬ 
halten der Reaktion im Blute desNabelstranges und des Fötus nach 
der Geburt, bei dem die Reaktion jedoch partiell positiv wurde 
nach 10 Tagen und total positiv nach 60 Tagen mit dem 
Ausbruch von Manifestationen hereditärer Syphilis. 

6. Man hat durchaus keinen Parallelismus zwischen den 
angeblichen Veränderungen der Plazenta durch Syphilis (Ge¬ 
wichtszunahme, Infarkte usw.) und positivem Verhalten der 
Wassermannreaktion. Positive Reaktion erhielt man mit 
dem Blut vollkommen normal aussehender Plazenta syphilitischer 
Frauen und negative Reaktion bei gesunden Frauen, deren 
Plazenta wegen der bislang ihr von den meisten zuerteilten 
Charaktere an Syphilis denken lassen konnte. 

7. Die WaBserm&nnreaktion kann positiv sein, abge¬ 
sehen von den Fällen florider und latenter Lues, bei Frauen 
mit rezenter Malaria, die Temperaturerhöhung und Parasiten 
im Blute zeigen, und auch bei Frauen mit Eklampsie. Die 
Reaktion kann man gleichzeitig in geringerem Grade im Blute 
des Nabelstranges und ganz partiell im fötalen Blute einige Tage 
nach der Geburt haben. Dieses positive Verhalten, das während 
der Akme der Krankheit auftritt, verschwindet, sobald die 
Krankheit ihrem Ende zugeht. 

8. Die methodische Durchführung dieser serologischen 

Untersuchungen und die richtige Deutung ihrer Resultate und 
der Ursachen, die außer der Syphilis eine positive Reaktion 
bedingen können, haben einen großen Wert für die Diagnose 
latenter Syphilis bei der Gebärenden und dem Fötus. Die 
Antwort der serologischen Untersuchung ist in dieser Hinsicht 
viel wertvoller als diejenige, die sich auf die angeblichen Alte¬ 
rationen der Ovularadnexe stützt, und nach ersterer muß sich 
deshalb hauptsächlich die Frage nach der Ernährung des 
Kindes richten. J. Ullmann (Rom). 

Zuelchanr, Walter. Die Serodiagnostik der De¬ 
mentia paralytica. Diss. Leipzig. 1910. 

Untersuchung von 248 psychiatrischen Fällen. Unter 
diesen finden sich 88 sichere und 12, zweifelhafte Paralysen. 
Verf. empfiehlt für die Praxis folgendes Verfahren: 

Bestehen Zweifel bezüglich der Diagnose „Paralyse“ oder 
„nicht Paralyse“, so ist zunächst die Blutuntersuchung nötig. 
Fällt dieselbe negativ aus, so erübrigt sich die Untersuchung 
der Spinalflüssigkeit und man kann in den meisten Fällen 
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Paralyse ausschließen. Fällt sie positiv aus, so ist die Lumbal¬ 
punktion anzuschließen. Ist der Befund in der Spinalflüssigkeit 
negativ, so ist Paralyse ebenfalls unwahrscheinlich. Ist der 
Befund positiv, so ist mit ziemlicher Sicherheit Paralyse anzu¬ 
nehmen, außer, wenn tabische Symptome das Krankheitsbild 
komplizieren, ein Fall, in dem die positive Reaktion lediglich 
von der bestehenden Tabes herrühren kann. 

Felix Weiler (Leipzig). 

Severin und Nordentoft, Jakob. Fehlen der Was- 
sermannschen Reaktion in einem Falle von terti¬ 
ärer Hautsyphilis. Hospitalstidende. 1912. Nr 11. p. 303 
bis 305. 

Kasuistik. Harald Boas (Kopenhagen). 

Thomsen, Oluf und Boas, Harald. Die Wasser- 
mannsche Reaktion bei kongenitaler Syphilis. Bi- 
bliotek for Laeger. 1912. p. 34—63. 

In deutscher Sprache im Archiv für Dermatologie und 
Syphilis publiziert. Harald Boas (Kopenhagen). 

Mouradian, M. (Höpital Lariboisiere). Über dieprak- 
tische Bedeutung der Wassermannschen Reaktion 
in der Augenheilkunde. Annales d’oculistique. Januar 
1912. Nr. 1. 

Die Was ser mann sehe Reaktion ist ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel, das aber bei positivem wie bei negativen Befund keinen 
absoluten Ausschlag bz. Diagnose und Therapie geben darf. 
Die Beobachtung von 245 Kranken zeigt positiven Wasser¬ 
mann bei 70% sicherer, bei 45% wahrscheinlicher und bei 
23% fraglicher syphilitischer Augenerkrankung. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 
Thibierge, Georges et Weissenbach, R. J. Die Was- 
sermannsche Reaktion in der gerichtlichen Medizin. 
Annales d’Hygifene publique et de Medicine legale. 4. Serie 
Tome XVII. Februar 1912. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Bauer, R. und Hirsch, A. Beitrag zum Wesen der 
Wassermannschen Reaktion. Wiener klin. Wochenschr. 
1912. Nr. 4. 

Durch Dialyse lassen sich sowohl aus Normal- als lueti¬ 
schen Seris ziemlich reichliche Globulinniederschläge erzielen, 
die in entsprechenden Mengen Kochsalzlösung gelöst, folgende 
Eigenschaften zeigen: 1. Die Wassermannsehe Reaktion der 
Olobulinlösungen hängt in erster Linie von der entsprechenden 
Reaktion des Mutterserums ab, d. h. die Globulinlösung kann 
nur dann positiv reagieren, wenn auch das Ursprungsserum 
positive Reaktion zeigt. Die Globulinlösung reagiert um so 
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stärker positiv, je stärker das Mutterserum reagiert, aber 
niemals so stark wie dieses, meistens 4—5 mal schwächer. 
Der Globulingehalt der Lösungen betrug zwischen 1*5 bis 4°/oo» 
wobei die Normalglobulinlösungen oft mehr Globulin enthielten 
als die der Luesglobuline. Die Wasser mann sehe Reaktion 
der Lösungen ist daher zunächst vom absoluten Globulingehalt 
unabhängig. Ebenso wie diese künstlich hergestellten Serum¬ 
globulinlösungen verhalten sich die globulinhältigen Harne des 
Menschen. Die Wassermann sehe Reaktion des Harnes ist 
gebunden an das Vorhandensein von Globulinen in denselben 
und zunächst nur von der Reaktion des zugehörigen Serums 
abhängig. Dagegen ist auch bei positiver Seroreaktion ein ge¬ 
wisser Globulingehalt des Harnes für das Zustandekommen der 
Wassermann sehen Reaktion erforderlich u. zw. meist ca. 2°/«» 
Globulin. Je höher ceteris paribus der Globulingehalt des 
Harnes ist, desto ausgeprägter ist auch die Wassermann- 
sche Reaktion im Harn. Die aus dem Harn dargestellten 
Globuline zeigen dieselbe Art und Stärke der Reaktion wie der 
Harn selbst. Die Harnreaktion kommt nach der Autoren An¬ 
sicht dadurch zustande, daß die eigentümlich veränderten 
Globuline des Luetikerserums durch die geschädigte Niere in 
denselben übertreten und dort dieselbe wichtige Rolle beim 
Entstehen der Wassermannsehen Reaktion spielen, die 
ihnen gewiß im Serum zukommt. 

Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Bodlaender, F. Über das Wesen der Wasser- 
mannschen Reaktion. Eorrespondenzblatt für Zahnärzte. 
1912. Heft 1. 

Nichts Neues. Artur Schmitt (Würzburg). 

Metchnikoff et Besredka. Des vaccinatious anti- 
typhiques. Annales de l’institut Pasteur. 25. Annee. De- 
cembre 1911. Nr. 12. 

Bei Experimenten an Schimpansen erhielten die Verfasser 
folgende Resultate: 

Die Antityphus-Vakzine, erzeugt durch tote Typhusbakterien 
oder durch Auto lysate, schützt den Schimpansen nicht gegen 
die Infektion mit Typhus. 

Die Typhusbazillen, die von einem chronischen Träger 
ausgeschieden werden, können trotz ihrer Virulenz den Labo- 
ratoriumstieren gegenüber, Schimpansen nicht infizieren. Die 
Aufnahme von avirulenten Stoffen von einem chronischen Ba¬ 
zillenträger stammend, schützt den Schimpansen nicht vor In¬ 
fektion mit Typhus, wenn man ihn später Bazillen oder viru¬ 
lentes Bazillenmaterial schlucken läßt. 

Im Gegenteil, eine einmalige Attacke von wahrem Typhus 
sichert dem Schimpansen die Immunität gegen eine neue In- 
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fektion. Nor die Vakzination mit lebenden Bazillen ist allein 
imstande, sichere Immunität zu verschaffen. 

Der lebende Paratyphusbazillus B., durch den Mund ein¬ 
genommen, kann ein antityphöses Vakzin unterstützen, voraus¬ 
gesetzt, daß dieses in großer Dosis appliziert eine starke Fieber¬ 
reaktion auslöst; in schwacher Dosis immunisiert es nicht. 

Dagegen immunisiert der lebende Typhusbazillus, in 
schwacher Dosis unter die Haut eingespritzt, sicher gegen 
Typhus, unter intensiver lokaler und allgemeiner Reaktion. 

Der lebende, jedoch sensibilisierte Typhusbazillus zeigt 
bei subkutaner Injektion nur eine schwache örtliche und eine 
last negative allgemeine Reaktion. Er schützt vor dem Typhus 
ebenso sicher wie die gewöhnlichen lebenden Bazillen. 

Beim Menschen ruft die Injektion lebender und sensibili¬ 
sierter Typhusbazillen nur eine wenig ausgesprochene lokale 
und allgemeine Reaktion hervor. 

M. Oppenheim (Wien). 

Mutermilch, St. Sur 1’origine des Anticorps 
chez les Cobayes trypanosomiös. Annales de l’Institut 
Pasteur. Octobre 1911. Nr. 10. 25. Jahrg. 

Der Verf. kommt auf Grund von zahlreichen trypanolytischen 
Experimenten zu folgenden Schlüssen: 

1. Die trypanolytischen Antikörper scheinen bei mit Nagana 
infizierten Meerschweinchen in den blutbildenden Organen zu 
entstehen, insbesondere in der Milz und im Knochenmark. Die 
Leber scheint sich in gleicher Weise an deren Entwicklung zu 
beteiligen. Von dem Augenblicke an, in dem sie vom Gewebe 
gebildet werden, werden die trypanoziden Substanzen rasch, 
vielleicht sogar plötzlich an das zirkulierende Blut abgegeben. 

2. Nach der Krisis enthalten die Organe ebensoviele Anti¬ 
körper als ihrem Blutgehalte entspricht. 

3. Die zelligen Elemente können neue Quantitäten von 
trypanoziden Antikörpern produzieren, wofern man den Orga¬ 
nismus eines Teiles seiner zirkulierenden Antikörper durch 
aufeinanderfolgende Aderlässe beraubt. 

4. Es gibt keine Antikörperproduktion an dem Orte, wo¬ 

hin man das Antigen gebracht hat (Pleura, Peritoneum), bei 
Kaninchen und Meerschweinchen, die mit toten Trypanosomen 
geimpft wurden. M. Oppenheim (Wien). 

Schultz, J. H. Beiträge zur Kenntnis der Al¬ 
koholhämolyse und ihrerHemmung durchmensch¬ 
liches Blutserum, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Blutserums Luetischer. Zeitschr. f.Immunit. 
Bd. XII. Nr. 4. 

Die wesentlichsten Ergebnisse der Schultz sehen Unter¬ 
suchungen sind: 
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a) hinsichtlich der Alkoholhämolyse. 

Die Alkoholhämolyse wird in der typischen Versuchsan¬ 
ordnung deutlich durch Cholestearin (bis 0*002), spurweise 
durch Lezithin (0*0006) gehemmt, während sonst Lezithin und 
Natrium oleinicum auch in nicht selbst lösender Menge ver¬ 
stärkend wirken (Addition). Durch vorherige Absättigung mit 
roten Blutkörperchen verliert der Alkohol an hämolytischer 
Wirkung, u. zw. anscheinend am meisten artgleichen Erythro¬ 
zyten gegenüber; denselben Einfluß hat die vorhergehende Ab¬ 
sättigung mit Neutralfetten, Cholestearin und Mastix; 

b ) hinsichtlich der Hemmung durch Blutserum. 

Serum kann durch Agglutination der Erythrozyten die 
Alkoholhämolyse hemmen, die „Sensibilisierung“ scheint keiner¬ 
lei sicheren Einfluß auf die Alkoholhämolyse zu haben. 

Die Serumalbumin- und Serumglobulin-Fraktion hemmen 
beide, der Globulinanteil stärker. 

Tryptische Verdauung setzt die Hemmungskraft des Serums 
sehr stark herab; bisweilen zeigt tryptisch verdautes Serum 
beschleunigende Wirkung. Die Hemmungskraft der Sera von 
kachektischen und hochfiebernden Menschen, ferner von Hunden 
nach Narkose und fettreicher Nahrung, zeigten i. a. keine Ver¬ 
mehrung der Alkoholhemmung. In der Schwangerschaft schei¬ 
nen die hemmenden Stoffe bisweilen leicht vermehrt. 

Eine ausgesprochene Alkoholhemmungsreaktion scheint in 
erheblichem Maße für Lues charakteristisch zu sein; mit der 
Wasser man n sehen Reaktion geht die Alkoholhemmungs- 
reaktion nur teilweise parallel. Es wurden in etwa 1% sicher 
unspezifische Hemmungen beobachtet. 

Praktisch kann die Alkoholhemmungsreaktion einstweilen 
nur zur Nachprüfung hinsichtlich der Spezifität und eventuell 
als Ergänzungsreaktion empfohlen werden. 

Marg. Stern (Breslau). 

Sachs, H. Über den Einfluß des Cholesterins 
auf die Verwendbarkeit der Organextrakte zur 
Wassermannschen Syphilisreaktion. Berl. kl. Woch. 
1911. Nr. 46. p. 2066. 

Verf. ist es gelungen, die Wirksamkeit alkoholischer Ex¬ 
trakte aus Meerschweinchen- und Rinderherzen durch Zusatz 
von Cholesterin derart zu erhöben, daß sie den besten Extrakten 
aus luetischen Fötallebern gleichwertig werden; dieselbe Ver¬ 
stärkung der Wirksamkeit erfahren auch alkoholische Extrakte 
aus luetischen Lebern, die sich von vornherein für die Was¬ 
sermann sehe Reaktion als ungenügend wirksam erwiesen. 
Der Cholesterinzusatz hat dabei noch den Vorteil, die störende 
Eigenhämolyse mancher Extrakte zu verringern oder aufzuheben, 
auch ist es oft möglich, die mit Cholesterin verstärkten Stamm- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


135 


extrakte mit der 2—3fachen Menge Alkohols zu verdünnen, 
also zu vermehren, ohne ihre Wirksamkeit bei entsprechen¬ 
der Vermehrung des Cholesteringehaltes zu verringen. Verf. 
weist mit Recht auf die außerordentliche Bedeutung dieser Be¬ 
funde einmal für die Theorie, dann aber auch für die Praxis 
der Wassermann sehen Reaktion hin, denn sie gewähren die 
Möglichkeit, beliebige Extraktmengen herzustellen, so daß ev. 
von Zentralstellen aus die Untersuchungslaboratorien mit ein¬ 
heitlichem Reagens versorgt werden können, was im Interesse 
der Vergleichbarkeit der Resultate äußerst wünschenswert er¬ 
scheinen muß. (Die Angaben des Verf.. die bereits auf der 
5. Tagung der freien Vereinigung für Mikrobiologie kurz mit¬ 
geteilt wurden, sind vom Referenten nachgeprüft und auf der 
Tagung der Vereinigung südwestdeutscher Dermatologen voll¬ 
inhaltlich bestätigt worden.) 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Newmark, Leo. Das Vorkommen einer positiven 
Wassermannreaktion bei zwei Fällen von nicht¬ 
spezifischem Tumor des Zentralnervensystems. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. Jan. 6. 
pag. 11. 

Beim ersten Falle Newmarks handelte es sich um einen 
Hirntumor, der sich später als Gliosarkom erwies; zu gleicher 
Zeit kam es zu einem Karzinom an der Brust. Es ist nur 
über die Gehirnsektion berichtet. Der Wassermann der 
Blut- und Zerebrospinalflüssigkeit war positiv. Die spezifische 
Behandlung schien zunächst zu einer Besserung zu führen. Im 
zweiten Falle, bei dem die Serodiagnostik zuerst positiv, später 
negativ ausfiel, handelte es sich um ein intradurales Psammom. 
Bei beiden Fällen kann nicht ausgeschlossen werden nach den 
vorliegenden Krankengeschichten, daß neben den Tumoren noch 
eine Syphilis vorlag. Fritz Juliusberg (Posen). 

MantoYani. Die Wassermannsche Serodiagnose 
beim Scharlach. Bull. d. Scienze med. Heft 9. 1911. 

Mantovani hat die Wassermannsche Reaktion bei 
90 Seren von Scharlachkranken in verschiedenen Perioden der 
Erkrankung ausgeführt, indem er 3 Antigene gebrauchte: 1. ein 
wässeriges, 2. ein alkoholisches Extrakt aus der Leber von 
hereditär-syphilitischem Fötus, 3. ein alkoholisches Extrakt aus 
Meerschweinchenherz. 

Er kommt zu dem Schlüsse, daß man hei Scharlach nur 
äußerst selten eine vollkommene Hemmung der Hämolyse 
findet, die man mit derjenigen vergleichen könne, die man bei 
sicher luetischem Serum erhält, und wenn man sie finde, so 
zeige sie sich mit einem Antigen und nicht mit einem andern, 
daß sie nicht im Anfang der Krankheit, sondern gegen das 
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Ende derselben auftrete. Er ist der Ansicht, daß eine gewisse 
biologische Relation zwischen der positiven Wassermann¬ 
reaktion hei Scharlach und den Nierenläsionen bestehe. Zur 
Deutung der positiven Reaktion bei Scharlach meint er, müsse 
man die möglichen Modifikationen der albuminoiden und lipo- 
iden Substanzen des Serums im Verlaufe der Immunisierung in 
Betracht ziehen. J. U11 mann (Rom). 

Hilgermann, Robert. Wassermannreaktion und 
Bleiintoxikation. Dtsch. med. Woch. Nr. 3. 1912. 

Angeregt durch die Versuche Dreyers nahm Hilger¬ 
mann bei 34 Patienten mit akuter, subakuter und chronischer 
Bleivergiftung die Wasser mann sehe Untersuchung vor, aber 
stets mit negativem Erfolge. Verf. hält die positiven Resul¬ 
tate Dreyers vielleicht doch für bedingt durch eine frühere, 
unbekannte syphilitische Infektion, betont aber besonders die 
Unsicherheit der Sternschen Reaktion im Vergleich mit der 
Wassermannschen in bezug auf deren Spezifität bei Syphilis. 

Max Joseph (Berlin). 

Mayer, Hermann. Der Einfluß von Soda auf die 
Wassermannsche Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 6. 1912. 

Nach Mayers Erfahrungen übt Soda keine hämolytische 
Wirkung aus, vielmehr hemmt es in größeren Mengen die 
Hämolyse sehr intensiv. Hingegen kann man die Spritze zur 
Blutentnahme aus der Vene in Wasser auskochen, welches mit 
Soda versetzt ist und dann zur Ausführung der Reaktion die 
physiol. Kochsalzlösung benutzen. Die geringen Sodamengen, 
die hiebei in Betracht kommen, üben auf die Wasser¬ 
mann - Reaktion keinen Einfluß aus. 

Max Joseph (Berlin). 

Mflller, Julius. Der Einfluß der Therapie auf 
die Wassermaünsche Reaktion bei Spätsyphilis. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 6. 1912. 

Die Zahl der Fälle, welche Müller verwertete, betrug 57, 
von denen 40 positiv reagierten, keine akuten Symptome, aber 
Residuen abgelaufener Syphilis zeigten; 17 bei positiver Reak¬ 
tion tertiäre Affektionen der Haut, Schleimhaut, Gefäße oder 
Nerven aufwiesen. Von den 40 blieben 8, von den 17 nur 4 
positiv, unter welche auch solche gerechnet sind, die sich zu 
.früh der Behandlung entzogen. Die angewandte Kur war eine 
Kombination von Hg - Inunktionen und Enesolinjektion, bei 
älterer Lues eine gemischte Jod-Quecksilberkur, als physikal. 
Hilfsmittel Kochbrunnenbäder mit nachfolgendem Schwitzen. 
Die günstige Lebensweise in einem Badeorte (Wiesbaden), Al¬ 
koholvermeidung usw. tragen mit zu den guten Heilerfolgen 
bei. Verfasser kommt zu dem Schlüsse, daß diese kombinierte 
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Therapie, wenn sie dem einzelnen Falle angepaßt und durch 
Stoffwechselanregung unterstützt wird, die Erkrankung selbst 
sowie die Wassermannreaktion sehr günstig beeinflußt; die 
W.-Reaktion besonders erfährt hierbei bedeutendere Ver¬ 
änderungen als durch Salvarsan oder selbst durch Kombination 
Ton Salvarsan und Hg. Max Joseph (Berlin). 

Matson, Ray und Reasoner, Mathew. Oer Einfluß 
der Behandlung auf die Wassermannreaktion bei 
Syphilis. The Journal of the American Medical Association. 
1911. Nov. 18. p. 1070. 

Matson und Reasoner kommen in ihren Ausführungen 
zu folgenden Schlüssen: 1. Die Wassermann reaktion ent¬ 
schleiert nicht allein die Natur einer Krankheit, wenn es sich 
um Syphilis handelt, sondern sie dient auch als Führer für 
eine individualisierende Behandlung. 2. Es hat sich gezeigt, 
daß eine energischere und individualisierendere Behandlung 
notwendig ist, wie früher angenommen. Mehr als die Hälfte 
der als geheilt entlassenen Patienten sind in Wirklichkeit latent 
syphilitisch. 3. Die frühe Verabreichung von Quecksilber kann 
zum Verschwinden der Erscheinungen führen, ohne die Spiro- 
chaeteu zu beeinflussen; die Organismen bleiben jahrelang latent, 
um unter günstigen Bedingungen ihre Aktivität unter Auftreten 
frischer Erscheinungen zu erneuern. 4. Eine positive Reaktion 
kann nach energischer spezifischer Therapie verschwinden; dar¬ 
aus kann man schließen, daß eine positive Reaktion aktive 
Syphilis bedeutet, auch wenn keine Erscheinungen vorhanden 
sind und daß erneute Behandlung notwendig ist. Gut behan¬ 
delte Kranke gehen negative Reaktionen, ungenügend behandelte 
reagieren auch Jahre später positiv. Die Zahl der Quecksilber- 
inunktionen oder -injektionen oder Salvarsaneinspritzungen, die 
eine positive in eine negative Reaktion verwandelt, ist ver¬ 
schieden, je nach dem Patienten und soll durch Blutunter¬ 
suchungen kontrolliert werden. Eine positive Reaktion bei 
Tabes wird wenig durch die Therapie beeinflußt 5. Wendet 
man Quecksilber an, so ist eine systematische Anwendung er¬ 
forderlich, sie soll frühzeitig beginnen und im ersten Jahre 
sollen auch nicht einmonatliche Pausen eintreten, sonst geht 
aller Gewinn verloren. 6. Der Gebrauch von Alkohol hat einen 
schlechten Einfluß auf die Syphilis; er prädestiniert zu sekun¬ 
dären und späteren Manifestationen und hebt zu gewissem Grade 
die Behandlung auf 7. Bei vor kurzem mit Quecksilber behan¬ 
delten Patienten, die eine positive Reaktion geben, ist die Zeit, 
die notwendig ist, um mittelst Salvarsan eine negative Reaktion 
zu erzielen, reduziert; bei Fällen, die sehr frisch sind und bei 
älteren Fällen, die nicht unter Einfluß von Quecksilber Btehen, 
findet keine Verkürzung der Zeit statt. 8. Bei Fällen, die zur 
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Zeit der Injektion einen durch Quecksilber provozierten nega¬ 
tiven Wassermann aufweisen, wird die Reaktion zweifelhaft 
oder positiv, um nach einiger Zeit wieder positiv zu werden. 
Diese Beobachtung ist eventuell von diagnostischer Bedeutung. 

9. Die intravenöse Injektion ist bei Salvarsan vorzuziehen, sie 
ist leichter auszufiihren, wirksamer und weniger schmerzhaft. 

10. Man soll wenigstens zwei Injektionen verabreichen. 11. Ein 
sonst gesunder Patient kann 0'5—0‘6 Salvarsan intravenös er¬ 
halten ohne unangenehme Wirkung. 12. Die Salvarsanbehand- 
lung soll durch eine Quecksilberhehandlung verstärkt werden. 
13. Bei Syphilis ist der tonische Effekt des Salvarsans größer 
als der jeden anderen Mittels. Gewicht, Stärke, Appetit, All¬ 
gemeinbefinden hebt sich in wunderbarer Weise. 14. Sicher 
ist, daß das Salvarsan Wirkungen hat, die das Quecksilber 
nicht besitzt und darum ist es ein willkommener Zuwachs unserer 
Therapie, besonders bei Fällen, die Quecksilber nicht vertragen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Keidel, Albert und Geraghty, John. Der Wert der 
Wassermann - Reaktion und des Salvars.ans. The 
Journal of the American Medical Association. 1911. Nov. 18. 
pag. 1659. 

Keidel, der sich über den Wert der Wassermann¬ 
reaktion äußert, kommt zu folgenden Schlüssen: Der positive 
Wassermann beweist für praktische Zwecke das Vorhanden¬ 
sein einer Syphilis. Die Reaktion kann aber, was wissenschaft¬ 
lich wichtig ist, positiv ausfallen bei Lepra, Yaws, Scharlach, 
Trypanosomiasis, Tuberkulose, Karzinom, schwerer Anämien, 
also alles Krankheiten, hei denen, außer bei Yaws, eine Ver¬ 
wechslung mit Lues nicht in Frage kommt. Die Schwierigkeit 
liegt allein in der richtigen Interpretation der negativen Reak¬ 
tionen. Bei zweifelhaftem Ausfall soll man weitere Untersuchun¬ 
gen vornehmen. 

Geraghty und Keidel sind überzeugt, daß das Sal¬ 
varsan einen wertvollen Zuwachs unseres Arzneischatzes be¬ 
deutet. Sie lassen der Salvarsanbehandlung eine energische 
Quecksilberbehandlung folgen, um diese dann mit einer er¬ 
neuten Salvarsaneinspritzung abzuschließen. Bei frischen Fällen 
und solchen, die schon vorher energisch mit Quecksilber be¬ 
handelt sind, ist eventuell Salvarsan allein genügend, um die 
Krankheit auszurotten. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Syphilis. Symptomatologie. 

Knöpfelmacher, W. und Schwalbe, W. Hydro - 
zeph alus und Lues. Zeitschrift für Kinderheilkunde. Bd. III. 
1912. 428. 

Die Autoren kommen auf Grund ihrer Beobachtungen zu 
dem Schlüsse, daß die Lues hereditaria oft zur Hydrozephalie 
führt, daß diese zumeist mäßigen Umfanges ist, daß aber der 
Hydrocephalus chronicus congenitus, welcher zu Ballonschädel 
führt, nur ausnahmsweise mit Lues in Zusammenhang gebracht 
werden kann. C. Lein er (Wien). 

Leidler. Hereditäre Lues mit Akustikuser- 
krankung. (Demonstr. in der österr. otolog. Gesellschaft, 
Sitzung vom 18. Dezember 1911.) Monatsschrift für Ohrenheil¬ 
kunde und Laryngo-Rhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 1. 

Der vorgestellte Fall bietet zwei interessante Momente: 
1. eine rapide Verschlechterung des Zustandes nach Salvarsan- 
injektion und 2. Spontannystagmus zweiten Grades nach rechts, 
als dessen Grund entweder ein luetischer Prozeß in der rechten 
Kleinhirn-Hemisphäre oder eine Zerstörung des linken Laby¬ 
rinthes anzusehen ist. Wilhelm Balban (Wien). 

Brückner. Ein Beitrag zurKenntnis hereditär¬ 
syphilitischer Erkrankungen des Auges. Zeitschrift 
für Augenheilkunde. Bd. XXVI. pag. 493. 

V. beschreibt einen Fall Ton Lues hereditaria, der außer 
einer Sattelnase und Lebergummen eine vollständige gummöse 
Umwandlung des Augapfels selbst zeigte. Der gummöse Pro¬ 
zeß, der zu Beginn der klinischen Behandlung den Augapfel 
nur oberflächlich zerstört hatte, konnte trotz energischer anti¬ 
luetischer Behandlung nicht zum Stillstand gebracht werden. 
Es kam trotzdem zu einer Zerstörung der vorderen Hälfte des 
Bulbus und der inneren Augenhäute in ihrer Totalität. „Es 
bestätigt sich auch hier wieder, daß die Gummen der Augen 
ebenso wie diejenigen des Gehirns durch eine antisyphilitische 
Behandlung häufig nur wenig oder gar nicht beeinflußt werden." 

Edgar Braendle (Breslau). 

Dominici, M. Alterationen des Nabelstranges 
bei Syphilis. (Histopathologische und mikrobiologische Unter¬ 
suchungen.) Virch. Arch. Bd. CCVI. Heft 3. pag. 392. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Embryogenese 
und über die normale Struktur des Nabelstranges faßt 
Dominici die von anderen gefundenen syphilitischen Ver¬ 
änderungen des Nabelstranges zusammen und berichtet im An¬ 
schlüsse daran über seine eigenen Untersuchungen, welche sieb 
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auf sieben Fälle erstrecken. Er fand, daß die Nabelstränge 
von kongenitalsyphilitischen Foeten meist bis zum doppelt 
normalen Volumen verdickt sind und daß sich die stärksten 
Läsionen regelmäßig am plazentaren Ende des Nabelstranges 
vorfinden. Die Annahme, daß nur das Gumma als spezifische 
Läsion anzusehen sei, findet Verf. durch seine eigenen Befunde 
nicht bestätigt, ist vielmehr der Meinung, daß die Spirochaete 
außer den spezifischen Läsionen auch entzündliche Prozesse 
bedingen kann, welche in ähnlicher Weise sich auch bei an¬ 
deren Erkrankungen finden, ln einem Falle ließen sich außer 
einer Perivaskulitis in einer Arterie gummÖBe Knötchen mit 
intensiver Nekrose erheben, Spirochaeten fehlten jedoch, ln 
einzelnen Nabelsträngen fanden sich leichte strukturelle Ver¬ 
änderungen. Die Spirochaete findet sich fast stets in den 
Nabelsträngen kongenital syphilitischer Föten, sicher auch in 
den Nabelsträngen von Föten, hei welchen in den inneren 
Organen Spirochaeten angetroffen werden. 

Alfred Kraus (Prag). 

Gaucher. Die Ostheopathien der Syphilis here- 
ditaria tarda. Journ. d. pratic. 1911. Nr. 40. 

Klinischer Vortrag mit kurzer Mitteilung eigener Be¬ 
obachtungen z. B. von 2 Fällen von Malum Pottii heredo- 
syphilit. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Brooks, Harlow. Die Herzsyphilis, eine Studie 
basiert auf fünfzig Fällen. Medical Becord. 1912. 
Februar 24. pag. 351. 

Brooks berichtet über 50 Fälle von Herzsyphilis, hei 
denen die Autopsie stattfand. Bei diesen 50 Fällen war nur 
bei 15 die Syphilis anamnestisch festzustellen, aber alle Fälle 
zeigten sichere Zeichen von Lues bei der Autopsie. Die 
Syphilis des Herzens beschränkt sich nicht auf die späten 
Stadien der Erkrankung, sondern kommt auch in den ersten 
Jahren vor. Siebzehnmal fanden sich Veränderungen im Peri¬ 
kard. Diese waren nicht charakteristisch für Syphilis und 
nach des Autors Ansicht bestehen wenige oder gar keine 
direkten Beziehungen zwischen den perikardialen Veränderungen 
und der Lues: ganz anders liegen die Dinge bei den e p i k a r- 
dialen Erkrankungen, die der Autor unter den 50 Fällen 
28 mal vorfand. Die häufigste epikardiale Veränderung bei 
Syphilis sind weiße, opaleszierende, runde oder ovale verdickte 
Herde, die gewöhnlich an den Punkten sitzen, wo kapillare 
Anastomosen Vorkommen. Mikroskopisch bestehen diese Herde 
aus hyperplastischen Endothelzellen und mit Lymphozyten in¬ 
filtrierten Bindegewebsfibrillen. Die darunter befindlichen Blut¬ 
gefäße sind von Zellinfiltrationen umgeben. Diese epikardialen 
Veränderungen sind beständig vergesellscbaftigt mit ausge- 
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sprochenen endokardialen Defekten. Die herdweise epikardiale 
Veränderung kommt nicht nur durch Syphilis zustande, aber 
sie ist hei Syphilis häufiger, als jede andere Form. Sehr häufig 
sind bei Syphilis die Erkrankungen des Myokards, der Autor 
konnte sie unter seinen 50 Fällen 44 mal feststellen. Sehr 
selten kommen am Myokard wahre Gummen vor, am häufigsten 
die fettige Degeneration, welche das Resultat der schlechten 
Ernährung der Herzmuskeln darstellt und primär durch die 
Erkrankung der Koronararterien verursacht ist. Ferner be¬ 
obachtete der Autor fettige Degeneration mit fibroiden Ver¬ 
änderungen, fettige Degeneration mit parenchymatöser Degene¬ 
ration. Die braune Atrophie fand sich nur hei 7 Fällen, 
offenbar durch primäre Erkrankung der Koronararterien ver¬ 
ursacht Veränderungen der Koronararterien fanden sich 35 mal, 
woraus man auf eine selektive Tendenz der Syphilis, die Koronar¬ 
arterien zu befallen, schließen kann. Unter den beobachteten 
Fällen fanden sich alle Arten der KoronarerkrankuDgen. Be¬ 
sonders häufig sind endokariale Veränderungen an der Aorta. 
Die Aorta war unter den 50 Fällen 44 mal mitergriffen, bei 
10 Fällen fand sich ein Aortenaneurysma. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Vanzetti. ExperimentelleUntersuchungen über 
die syphilitische Arteritis der großen Gefäße. 
Pathologica. Jahrg. II. Nr. 45. 

Zu dem Zwecke, die Evolution des syphilitischen Pro¬ 
zesses an den arteriellen Geiaßen zu studieren und unsere 
Kenntnisse über die experimentelle Syphilis zu erweitern, hat 
Vanzetti eine Reihe von Untersuchungen mit der Absicht 
ausgeführt, bei Tieren das Bild der Arteritis hervorzurufen. Er 
bediente sich der direkten Übertragung von Stückchen eines 
Skrotalsyphiloms vom Kaninchen auf die arteriellen Gefäß¬ 
wandungen eines anderen Kaninchens, indem er sie in sito 
durch eine geeignete Naht der Muskellagen festhielt. Indem 
er dieser Technik folgte, hat A. unter vielen negativen auch 
einige interessante und positive Resultate erzielt, die im ganzen 
die Zahl 5 erreichen. Die so hervorgerufene arterielle Läsion 
zeigte verschiedene Charaktere je nach den verschiedenen Ge- 
faßwandungen; sie war wesentlich proliferativen Charakters von 
seiten der Intima, dagegen degenerativen und destruktiven 
Charakters von seiten der Media und Adventitia. Die erste 
Reaktion zeigte die Intima, die in aktive Proliferation eintrat 
nnd ihre endothelialen und besonders bindegewebigen Elemente 
vermehrte, indem sie zu einer beträchtlichen Verdickung einiger 
Lagen mit Striktur des Gefäßlumens führte; außerdem hatte 
man oft eine mehr oder weniger reiche klassische Neubildung 
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mit allen charakteristischen Zeichen der menschlichen Endo- 
arteritis obliterans. 

Von seiten der Adventitia und Media beobachtete man 
dagegen degenerative und destruktive Alterationen; sowie das 
spezifische Granulom nach und nach vorrückte und in das Ge¬ 
webe der Wandung eindrang, ging eine schnelle Demolition 
ihrer Elemente vor sich, besonders des elastischen Gewebes, 
das zu unregelmäßigen Klampen reduziert und sukzessiv zer¬ 
stört wurde. So wurde die Arterienwand in ihrer Kontinuität 
und Resistenz alteriert und konnte auch unter dem Einflüsse 
des Blutdruckes brechen, so daß der Tod des Tieres durch 
akute Hämorrhagie erfolgte. 

A. fügt nach Auseinandersetzung seiner interessanten 
Experimente hinzu, daß er vielleicht wegen der nicht geeigneten 
Fixierung des Materials noch nicht die Demonstration der 
Spirochaete pallida und deshalb den zweifellosen Beweis der 
spezifischen Natur der hervorgebrachten Arterienläsionen hat 
erzielen können. Auf jeden Fall ist das beschriebene histo¬ 
logische Bild so charakteristisch, daß es fast mit Sicherheit 
für die syphilitische Natur der Alterationen der Arterienwan¬ 
dungen spricht. J. Uli mann (Rom). 

Fiessinger, Ch. Die Atheromatosis cordis et 
aortae ist oft nur Syphilis. Journ. d. pratic. 1911. Nr. 41. 

Die Aortitis mit ihren Konsequenzen: insuffiz. aortae, 
angina pector. coronar. und Aneurysmen, ist sehr oft die Folge 
der Syphilis, sie ist es in 75%, wenn Gelenkrheumatismen oder 
andere Infektionskrankheiten nicht in den Antezendentien sind. 
Ebenso sind Puls, lentus und Arythmia perpetua sehr häufig, 
besonders oft bei Leuten unter 50 Jahren, luetischer Natur. 
Von 92 Herzleidenden mit Symptomen von Sklerose des 
Herzens oder der Aorta gaben 54 frühere Syphilis an oder 
gestanden sie nach positivem Wassermann zu. Die spezi¬ 
fische Behandlung gibt freilich inkonstante Resultate, sie be¬ 
seitigt bei Aneurysmen und Insuffiziens nur die Beschwerden 
und scheint manchmal, zu spät einsetzend, zu verschlimmern. 
Die besten Erfolge erzielt man bei beginnender Aortitis. Mit 
Hg bijodat oder benzoat. erzielte Fiessinger hier völlige 
Heilungen. JK wird schlechter vertragen. Die Arsenikalien 
wirken weniger günstig, vielleicht durch mangelhafte Ausschei¬ 
dung trotz scheinbar gesunder Nieren. Nach He kt ine sah 
Fiessinger einen Todesfall. Energische Frühbehandlung der 
Syphilis durch chronisch intermittierende Kuren dürfte auch 
mit Rücksicht auf das Herz, resp. zur Verhütung der spätlueti¬ 
schen Herz- und Gefäßerkrankungen, geboten sein. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 
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Morison, Alexander. Syphilitische Aortitis mit 
Klappeninsuffizienz The Lancet. 1912. Februar 3. 
pag. 287. 

An der Hand eines einschlägigen Falles demonstriert 
Morison die Charakteristika der Aortitis luetica: Es handelt 
sich meist um Männer zwischen 30 und 50 Jahren; es findet 
sich anamnestisch weder Rheumatismus noch Scharlachfieber; 
der Patient hat auch schwerer Berufe ausgeführt, bis eine 
Dyspnoe bei Arbeit auftritt; oft klagt er über Schmerzattacken 
in Brust und Epigastrium; man findet einen Aortenfehler mit 
Erweiterung des Hersens. Fritz Juliusberg (Posen). 

Baiant, Fr. Gummöses Syphilid in der Mund¬ 
höhle. Zubni lekarstvi. Jahrg. XII. Nr. 1, pag. 7. Beilage des 
Casopis lekarfiv ceskych. Jahrg. LI. Nr. 1. 

P., 57 Jahre alt, extrahierte sich am 24. September 1911 
den 1. unteren 3. Molarzahn, der ihm nie Schmerzen verur¬ 
sachte, samt dem stark verdickten Alveolariortsatze; eine Woche 
früher schwoll nur die entsprechende Kieferpartie an, sie 
schmerzte niemals. Der Zahn wurde sehr beweglich, doch 
konnte er zum Kauen benützt werden. Am 24. September beim 
Essen verspürte der Kranke, daß der Zahn ausgebrochen ist, 
und zog ihn samt der Alveole heraus. Schon im Jahre 1909 
wurden ähnlich erkrankte Zähne vom P. selbst ausgehoben und 
zwar zuerst 2J], später _§|; aus allen Zahnlücken lösten sich 
zeitlang einige Knochensplitter ab. ln allen Zahnlücken, be¬ 
sonders am Oberkiefer, wurden die Alveolarfortsätze stark 
atrophisch. Nebst dieser Zahnaffektion wurde ein rundlicher 
*/ 3 cm breiter Defekt in der Mitte des harten Gaumens mit 
scharfen Rändern und nekrotischer Basis konstatiert. In der 
Zahnlücke des j8~ ist auch noch ein kraterförmiges Geschwür 
mit kallösen Rändern und stark belegter Basis und an der 
Stelle 8.7j Alveolarfortsätze ein oberflächliches 2 cm langes, 
1 cm breites Geschwür festgestellt. Alle Defekte sind schmerz¬ 
los ohne Tendenz zur Heilung. Es handelt sich um einen so¬ 
genannten spontanen Zahnausfall. Da die Zähne ohne Karies¬ 
zeichen waren, kann es sich nur um einen periost- oder 
ostealen Prozeß handeln. Als Ursache dieser Erkrankung 
könnten in Betracht kommen Tabes, Diabetes und Lues. 

Da keine Anzeichen der beiden ersten Krankheiten vor¬ 
handen, bleibt Verfasser bei der Annahme einer luetischen 
Knochenaffektion, die durch den Befund von nässenden Papeln 
am Genitale und Mons Veneris bekräftigt wird. 

Anamnestisch wird nur eine gonorrhoische Infektion vor 
25 Jahren zugestanden. Lues = 0. Entsprechende Hg-Therapie 
bringt völlige Heilung. Verf. meint, es dürfte sich vor Jahren 
wahrscheinlich um einen urethralen Schanker gehandelt haben. 
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Bis jetzt wurden von Schiff im Handbuch der Zahn¬ 
heilkunde 1910, Teil n, 5 ähnliche Fälle angeführt; 3 davon 
vom Prof. Nessel, über welche im öasopis lekarüv öeskych, 
Jahrg. XXV Nr. 51 und XXVI Nr. 51 Artikel veröffentlicht 
wurden. Jaroslav Odstrßil (Kgl. Weinberge). 

Irsai, Arthur. Die Syphilis der oberen Luftwege. 
Budapesti Orvosi Ujsag. 912. Nr. 8. 

Nichts Neues. Alfred Roth (Budapest). 

Emanuel, J. G. Gumma der Trachea. The British 
Medical Journal. 1912. Februar 17. pag. 363. 

Kurzer Bericht über ein Gumma der Trachea, welches 
erhebliche Atembeschwerden machte. Heilung durch eine 
Schmierkur. Fritz Juliusberg (Posen). 

Makhieu, F. Die Syphilis des Magens. Gazz. d. 
Osp. e d. Clin. Nr. 109. Jahrgang 94. 

Die syphilitischen Läsionen des Magens manifestieren sich 
nach M a k h i e u unter verschiedenen klinischen Formen, nämlich 
schweren chronischenGastritiden, Tumoren, die ein Magenkarzinom 
vortäuschen, Pylorusstenosen oder Formen mit der Symptomato¬ 
logie des Ulkus oder der Magendeformation. Man hat keine 
besonderen klinischen Symptome bei den syphilitischen Gastro- 
pathien, und man muß, um die Diagnose zu stellen, die syphi¬ 
litischen Präzedentien oder vielleicht gleichzeitig vorhandene 
luetische Läsionen an der Haut, den Schleimhäuten, dem 
Nervensystem in Betracht ziehen. Die Wassermann sehe 
Reaktion hat auch Wert für die Diagnose der Magensyphilis, 
aber das wahre Kriterium ist der günstige Einfluß der spezifi¬ 
schen Medikamente, der sich mit überraschender Schnelligkeit 
offenbart. 

Die durchzuführende spezifische Kur besteht in subku¬ 
tanen Injektionen der Quecksilbersalze, am besten der lös¬ 
lichen, und unter diesen ist das Hydrarg. bijodatum zu bevor¬ 
zugen. Auch Jodkalium, das bei den anderen Gastropathien 
absolut nicht vertragen würde, gibt gute und schnelle Resul¬ 
tate. W T as die pathologische Anatomie betrifft, so sind die 
syphilitischen Läsionen des Magens charakterisiert durch die 
gummöse Infiltration, die Tendenz zur sklerotischen Organi¬ 
sierung und die fibrösen Anhäufungen an der Peripherie der 
Gummen. J. Uli mann (Rom). 

Zimdars, Kurt. Über diffuse syphilitische 
Magenschrumpfung. Diss. Greifswald. 1910. (Grawitz.) 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 39jährigen, 
mit 20 Jahren syphilitisch infizierten Mannes, der an einer 
extremen Magenschrumpfung litt. 

SektionBbefund: Entfernung der Kardia vom Pylorus 9 cm, 
Magenwand gleichmäßig derb und bis zu einer Stärke von 
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l 1 /, cm verdickt. Schleimhaut im Bereich des ganzen Fundus 
mit Ausnahme der Pars pyloriea verschwunden, an ihrer Stelle 
derbes, glattes Narbengewebe. Eine vor 2 Jahren wegen 
Pylorusstenose bei sonst normaler Magenwandung ausgeführte 
Gastroentero8tomose mit einem Durchmesser von 6 cm war bei 
der Sektion narbig verengert und kaum für einen Bleistift 
durchgängig. Die makroskopische und mikroskopische Unter¬ 
suchung des Magens zeigte eine diffuse syphilitische narbige 
Magenschrumpfung, die nie am Pylorus beginnend, bis zum 
Tode progredient war. Weiler (Leipzig). 

Schräger, V. L. KlinischeCharaktere derLeber- 
syphilis. The Journal ot the American Medical Association. 
1912. März 9. pag. 681. 

Nach einem kurzen Abriß über die Geschichte kommt 
Schräger auf die Pathologie der Lebersyphilis zu sprechen. 
Sie tritt im allgemeinen 10 — 15 Jahre nach der Infektion auf. 
Die kongenitale Syphilis trägt entweder den Typus der inter¬ 
stitiellen Hepatitis oder den gummösen. Dieselben Typen 
kommen bei der akquirierten Syphilis vor. Bei der ersten 
Form ist das Organ häufig durch Bindegewebszüge in mehrere 
Lappen geteilt — Hepar lobatum. Das Organ kann dabei von 
Adhäsionen umgeben sein, die sog. Perihepatitis fibrosa adhae- 
siva. Gummata sind einzeln oder multipel und gewöhnlich an 
der Peripherie des Organes gelegen. Was die Symptome be¬ 
trifft, so verursacht die Perihepatitis Schmerzen, die periodisch 
auftreten, trotzdem die Perihepatitis permanent ist. Gummata 
in der Gegend des Ausführungsgangs verursachen den mechani¬ 
schen Typus der syphilitischen Gelbsucht. Die Symptome der 
Lebersyphilis sind subjektive und objektive; Schmerz, Fieber 
und seltener Gelbsucht, sind die häufigsten Symptome. Die 
Lebersyphilis kann gegenüber folgenden Krankheiten differential¬ 
diagnostisch in Betracht kommen: 1. Chlolezystitis mit oder 
ohne Steine, 2. Karzinom, 3. Leberabszeß, 4. septische Pyelo- 
phlebitis, 5. Lungentuberkulose, 6. Typhus, 7. Malaria, 8. Echino¬ 
kokkus der Leber, 9. Anaemia splenica, 10. atrophische oder 
hypertrophische Zirrhose, 11. Ren mobilis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

DeboYe. Über einen Fall von Laennecscher 
Zirrhose und über die Pathogenie der Hepati¬ 
tiden. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 5. 

D e b o v e berichtet über einen typischen Fall von Laennec¬ 
scher Leberzirrhose bei einer 37jährigen Frau ohne syphili¬ 
tische Antezedentien, Wassermann aber im Blut stark -|-, 
in der Aszitesflüssigkeit (in der bei einem Quantum von 24 l, 
die durch 3 Punktionen entleert wurden, die Antikörper wohl 
sehr verdünnt waren) schwach positiv. Debove glaubt, daß 

Anh. C Dermal, a. Syph. Bd. CXV. jq 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



146 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


man bei Syphilis ebenso wie bei der Tuberkulose zwei Arten 
von spezifischen Affektionen unterscheiden könne — und zwar 
besonders an den blutreinigenden, Toxine ausscheidenden 
Organen, an der Leber und den Nieren — nämlich direkte 
Produkte der Spirochaeten (resp. Tbk.-Baz.) und zweitens 
Distanzwirkungen infolge der allgemeinen Alterationen des 
Blutes. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Benedikt, Henrik. Die Syphilis der inneren 
Organe. Budapesti Orvosi Ujsag. 1912. Nr. 3. 

Der Internist hat viel Gelegenheit, die Syphilis als eine 
einheitliche, akute, den ganzen Organismus beschädigende, 
dann später als rezidivierende chronische Infektionskrankheit 
kennen zu lernen und zu verfolgen. Seine Aufgaben und 
Pflichten sind vielerlei. Im Rezenzstadium der Syphilis trachte 
er sich ein Bild von den eventuell angegriffenen Organen zu 
schaffen. Bei Patienten, bei denen Lues vorausging, muß er 
sorgfältig den Zustand der besonders gefährdeten Organe, wie 
Blutgefäße, Leber und Nieren, beobachten. In solchen Fällen, 
in welchen eine Luesanamnese fehlt, die Untersuchung aber 
eine viszerale Lues vermuten läßt, muß die Wassermann sehe 
Probe ausgeführt werden. Alfred Roth (Budapest). 

Lindt, Karl. Lues, Morbus Banti, septische In¬ 
fektion. Prager med. Wochenschr. 1912. Nr. 4. 

ln dem einen 27jährigen Mann betreffenden Falle war 
im Verlaufe einer rezenten Lues klinisch ein dem Symptomen- 
bilde der Ban tischen Krankheit analoges Krankheitsbild zur 
vollen Entwicklung gekommen. Da der Fall infolge einer 
akuten Infektion, die wahrscheinlich von den Tousillen ihren 
Ausgang genommen hatte, letal verlief, war die Gelegenheit zu 
gründlicher anatomischer Erforschung gegeben. Der Blutbe¬ 
fund ergab eine rapid fortschreitende Oligozythämie, Oligo- 
chromämie, Poikilozytose, Fehlen kernhaltiger roter Blutkörper¬ 
chen, lymphozytäre Leukopenie. Im Vordergründe der klini¬ 
schen Erscheinungen stand ein großer, derber Milztumor, hoch¬ 
gradige Anämie und hämorrhagische Diathese. Pathologisch¬ 
anatomisch fand sich ein graurotes Knochenmark, der Milz¬ 
tumor erwies sich als fibrös entartet, die erhobene Leukopenie 
schloß den Symptomenkomplex im Sinne des Morbus Banti. 
Der Fall war durch einen besonders rapiden Verlauf ausge¬ 
zeichnet. Für Lues ergab die Sektion keinerlei Anhaltspunkt. 
Die Ätiologie des Falles ist ungeklärt geblieben, doch scheint 
aus ihm hervorzugehen, daß weder Tuberkulose noch akqui¬ 
rierte Syphilis als ätiologisches Moment für Morbus Banti in 
Betracht kommen dürften. Der Fall stellt eine Kombination 
von Lues, Morbus Banti, akuter terminaler septischer Infek¬ 
tion dar. Alfred Kraus (Prag). 
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Billings, Frank. Viszerale Syphilis. The Journal of 
the American Medical Association. 1911. Nov. 18. p. 1653. 

Billings berichtet im vorliegenden Artikel, der auf der 
Americ. Med. Ass. 1911 vorgetragen wurde, über die verschie¬ 
denen Lokalisationen der viszeralen Syphilis. Die Syphilis des 
Respirationssystems ist eine relativ seltene Erscheinung. 
Bekannt ist die sog. weiße Pneumonie bei kongenitaler Syphilis, 
die gewöhnlich tödlich endigt. Akquirierte Syphilis der Trachea, 
der Bronchien und der Lungen gehört zu seltenen Vorkomm¬ 
nissen. Meist handelt es sich um Gummen um den Hüub 
herum. Man findet gewöhnlich dabei Husten, Schüttelfröste, 
intermittierendes Fieber, reichliche Expektoration mit Ver¬ 
größerung der oberflächlichen und mediastinalen Lymphdrüsen. 
Ebenfalls selten ist die tertiäre Syphilis des Verdauungs- 
traktus in Form von Geschwüren des Oesophagus, von nodu¬ 
lären Gummen des Magens, Gummen der Därme. Rektalulzera 
syphilitischen Ursprungs finden sich häufiger bei Frauen, wie 
bei Männern. Die Milz ist im Frühstadium der Syphilis ver¬ 
größert. Gummen der Milz sind häufig und eine der Ursachen 
des syphilitischen Fiebers. Die lieber ist der häufigste Sitz 
der viszeralen Syphilis. Sowohl bei kongenitaler, wie bei er¬ 
worbener Syphilis kommt es zu einer diffusen interstitiellen 
Hepatitis mit Vergrößerung des Organes; bei der akquirierten 
Lues kommt neben dieser Form eine atrophische Zirrhose mit 
rekurrierendem Aszites vor; ferner kommen Gummen der Leber 
entweder in Einzahl oder multipel vor. Die diffuse interstitielle 
Hepatitis in ihrem chronischem Typus geht bei Behandlung in 
den zirrhotischen atrophischen Typus über. Die Narbenleber, die 
Folge von Gummen, oder die botryoide Leber machen gewöhn¬ 
lich keine Symptome. Die syphilitische Nephritis ist eine 
anerkannte Lokalisation; sie kommt gewöhnlich im Sekundär- 
stailium vor, kann sich aber auch später entwickeln; sie wird 
gewöhnlich durch Quecksilber und Jodide verschlechtert. Mit 
ungewöhnlicher Schwere befallt das Gift der Syphilis das 
Herz und die Blutgefäße. Die hier vorkommenden Formen 
Bind: 1. Die noduläre Para-arteriitis, welche alle kleinen Arterien 
des Körpers befallen kann, besonders häufig die Arterien des 
Circulus Willisi. 2. Die akute gummöse Endarteriitis der 
mittleren und großen Gefäße. Bei dieser Form kann es zu 
Perforation der Arterienwand kommen. 3. Die obliterierende 
Endarteriitis der kleinen Blutgefäße des Gehirns und der 
Koronararterien. Letztere Lokalisation führt zur fibrösen Myo¬ 
karditis und Herzinsuffizienz. 4. Die syphilitische Arteriitis 
der größeren Blutgefäße, besonders der Aortenwurzel mit groben 
Veränderungen der Intima und Media. 
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Was die Diagnose der viszeralen Syphilis betrifft, so soll 
man immer bei septischen Temperaturen von remittierendem 
oder intermittierendem Typus, bei Frösten, Schweißausbrüchen 
mit Stadien völligen Wohlbefindens dazwischen an Syphilis 
denken, und nach Ausschluß von Tuberkulose und Malaria 
eventuell mittelst der Wassermannreaktion die Diagnose zu 
sichern suchen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Nicolas, Joseph und Favre, M. Die luetischen 
Pseudosarkome. Bull, des hopitaux. 1912. p. 54 

Die Autoren berichten über zwei Fälle von raschwachsen¬ 
den Tumoren am Zeigefinger und am Vorderarm zweier lue¬ 
tischer Patienten, die sowohl klinisch als auch pathologisch¬ 
anatomisch für Sarkom gehalten worden waren. Erst die rapide 
Besserung und Heilung im Verlauf einer antiluetischen Kur 
machte die Diagnose „Pseudosarcoma lueticum“ sicher. Einen 
absolut sicheren Weg zu der richtigen Diagnose zu gelangen, 
kann man nicht angeben, doch soll an die Möglichkeit immer 
gedacht und ein Versuch einer entsprechenden Therapie ge¬ 
macht werden. R. Volk (Wien). 

Scheuer, S. Über den Pemphigus syphiliticus 
adultorum. Wiener med. Wochenschrift. 1911. Nr. 49. 

Scheuer beschreibt einen Fall, bei dem sich 4 Monate 
nach der Infektion neben einem macpap. Rezidivexantbem an den 
Extremitäten, Hohlhänden und Fußsohlen rot indurierte Flecke 
zeigten, deren Epidermis bald durch ein seröses Exsudat ab¬ 
gehoben wurde, in dem sich Spirochaeten nacbweisen ließen. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Polon, Albert. Ein Fall von Gehirnsyphilis. New- 
York academy of medicine. 1911. Nov. 21. Medical Record. 
1911. Dezember 16. pag. 1249. 

Polons Patientin, eine 48jährige Frau, zweimal ver¬ 
heiratet, hatte vom zweiten Gatten Syphilis akquiriert. Sie 
hatte nie konzipiert. Wenige Monate nach glücklicher Ent¬ 
fernung eines Tumors der Hypophysis cerebri entwickelte sich 
eine vollkommene rechtsseitige Ophthalmoplegie und dann eine 
vollständige linksseitige Hemiplegie. Es handelt sich also um 
den seltenen Fall einer Paralysis alternans superior. Heilung 
unter Salvarsan. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Bulliard, Henri. La depilation diffuse et 
son traitement bio-kinetique. Paris. Verlag von A. 
Maloine. 1912. 

Bulliard kommt in seinem fast 400 Seiten umfassenden 
Werke, welches durch eine Vorrede Jacquets eingeleitet wird, 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Der diffuse Haarausfall kommt in der Majorität der 
Fälle zusammen vor mit einer Gesamtheit lokaler mit ihm in 
Beziehung stehender Störungen, welche in abnehmender Häufig¬ 
keit folgendermaßen aufgezählt werden können: Pruritus, Pity¬ 
riasis, objektive Hyperästhesie, subjektive Hyperästhesie oder 
Dermalgie, Seborrhöe, Hyperhidrosis, thermische Krisen, Ery- 
throse. 

2. Der Einfluß der Mikroben des behaarten Kopfes auf 
den diffusen Haarausfall und die ihm komplizierenden Störun¬ 
gen scheint gleich Null zu sein. 

3. Bei den Patienten mit diffusem Haarausfall finden sich 
eip wichtiges Ensemble biologischer Abweichungen (Polyphagie, 
Tachyphagie, Polydipsie, Alkoholismus, Überanstrengung des 
Nerven-, des Genitalapparates) und Organstörungen; erstere 
sind fast konstant, letztere häufig. 

4. Die Besserung dieser Abweichungen wirkt schnell auf 
die viszeralen Störungen, sie wirkt auf die Reaktionen des be¬ 
haarten Kopfes und auf den Haarausfall selbst, ohne lokale 
medikamentöse Behandlung. Die Wirkung ist selbst bei schwerem 
und veraltetem Haarausfall evident, auch dort, wo eine metho¬ 
dische und lange durchgefuhrte Chemotherapie sich unwirksam 
erwiesen hat. 

5. Das pathogene ist die biologische Abweichung und 
nicht die viszerale Störung entgegen der Ansicht der derma¬ 
tologischen Zeitgenossen. 

6. Die biologischen Abweichungen des Verdauungsappa¬ 
rates, die am häufigsten beobachtet werden, muten dem Magen 
und den Darmen ein Übermaß von Arbeit zu; das überange- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


Buchanzeigen and Besprechungen. 


Digitized by 


strengte Organ veranlaßt eine Überreizung des behaarten 
Kopfes, welche die Störungen veranlaßt. 

7. Die Wirkung der viszeralen Überreizung auf den be¬ 
haarten Kopf, zusammen mit der normalen und pathologischen 
in der Haut selbst entstehenden Reizung, zusammen mit der 
lokalen außerhalb der Haut entstehenden Reizung sind es, 
welche die den Haarausfall verursachenden Bedingungen am 
meisten fördern. 

8. Der Haarausfall muß an die Seite der physiologischen 
Mauser gestellt werden. 

9. Mit der Besserung der verschiedenen biologischen Ab¬ 
weichungen oder Biotherapie kann oder muß verbunden werden 
eine lokale geeignete kinetische Therapie (aktive Mobilisation 
des behaarten Kopfes, Massage). Diese zusammen stellen die 
allgemeine bio-kinetische Methode Jacquets dar. 

10. Die Kombination der Chemotherapie mit der Bio- 
Kinesitherapie ist immer leicht und kann nützlich sein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Zeitschrift für Chemotherapie und verwandte 
Gebiete, herausgegeben von P. Ehrlich, F. Kraus, A. v. 
Wassermann. Verlag von G. Thieme. Leipzig 1912. Bd. I, 
Heft 1, Teil L Originale. 

Das vorliegende erste Heft der Originalartikel dieser 
neuen Zeitschrift, die von berufenster Seite herausgegeben, 
eine willkommene Bereicherung unserer medizinischen Literatur 
darstellt, enthält fast ausschließlich Arbeiten, die für den Sy- 
philidologen von größter Bedeutung sind. Die einzelnen Arbeiten 
werden ausführlich unter den einschlägigen Abschnitten des 
Referatteiles besprochen werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Hastreiter,J. Was jeder jungeMann zur rechten 
Zeit erfahren sollte. Ein Buch zum Schutze vor den 
Folgen der Unwissenheit und Unvorsichtigkeit in geschlecht¬ 
lichen Dingen. 4. Auflage. Verlag von'E. Reinhardt, München. 
1912. Preis 1.80 Mk. 

Das an Laien sich wendende, sie über geschlechtliche 
Dinge im allgemeinen und speziell über die Geschlechtskrank¬ 
heiten aufklärende Buch Hastreiters ist geschickt ge¬ 
schrieben und behandelt die einschlägigen Fragen gründlich; 
es ist in leicht verständlichem Tone gehalten und dürfte seine 
sozial so wichtige Aufgabe voll und ganz erfüllen. Ein Zeichen 
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für den Anklang, den es gefunden bat, liegt schon darin, daß 
das Buch bereits in der vierten Auflage erschienen ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Mülberger, Arthur. Grundzüge der pathologisch¬ 
histologischen Technik. Berlin. Verlag von Julius 
Springer. 1912. Preis 2 Mk. 

Auf 86 Seiten bringt der Verfasser die wichtigsten Unter¬ 
suchungsmethoden, soweit sie die pathologische Histologie be¬ 
treffen, inklusive der Mikrophotographie. Die Zusammenstellung 
ist eine geschickte. Natürlich ist die Darstellung eine gedrängte, 
aber da der Autor nur die Ansicht hatte, dem Arbeitenden 
mit seinem Buche eine „erste Hilfe“ zu sein, so ist er seiner 
Aufgabe im großen ganzen gerecht geworden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Zentralorgan der Medizin, herausgegeben von H. 
Alber t-H e 11 m e r s, internationale Zeitschrift für die gesamte 
Literatur der Medizin. Mai 1912. Hamburg. Verlag Rettig & 
Kollmorgen. 

Es ist dies das erste Heft einer Bibliographie der ge¬ 
samten Medizin, von der jährlich 12 Hefte zum Preis von 
36 Mk. erscheinen sollen. Der Inhalt ist der Übersichtlichkeit 
wegen nach Stichworten geordnet. Dem Heft ist ein übersicht¬ 
liches Autorenregister beigegeben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Schlegel, £. Das Heilproblem, Einführung der 
Homöotherapie, ausAnnalen der Natu rphilosophie, 
herausgegeben von W. Ostwald. 2. Beiheft. Akademische 
Verlagsbuchhandlung. Leipzig. 1912. Preis 2.50 Mk. 

Auf philosophischer Basis versucht Schlegel die Lehren 
der Homöotherapie zu begründen. Es wird — nicht zum ersten 
Male — def Versuch gemacht, die parasitären Forschungs- 
richtungen Kochs und Ehrlichs den Lehren der Homöo¬ 
therapie an die Seite zu stellen. Diese allerdings ist weiter 
fortgeschritten und wälzt die Antitoxinbildung nicht auf einen 
Zwischenorganismus ab, sie bewirkt vielmehr dasselbe je nach 
der Lage des Falles z. B. durch Bienengift oder durch Queck- 
silberzjantir oder durch Salpetersäure in hohen Verdünnungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Piecardi, G. Die medizinische, chirurgische und 
physikalische Therapie der Hautkrankheiten. Ver¬ 
lag S. Lattes u. C. Turin 1912. (Lire 10.) 

In einem Buche von 760 Seiten, das für Ärzte und Studenten 
bestimmt ist, setzt Piccardi alles wesentliche für die Therapie 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten klar auseinander. Der 
erste, allgemeine Teil handelt von den pharmazeutischen, chirur¬ 
gischen und physikalischen Mitteln, über die wir bei der Be¬ 
handlung dieser Krankheiten verfügen; der spezielle Teil gibt 
eine kurze Übersicht über die Natur und Symptomatologie der 
einzelnen Dermatosen und der venerischen Infektionen und für 
eine jede die Behandlungsmethoden, die der Arzt befolgen soll. 
Einen gewissen Raum nimmt die chirurgische Dermatologie ein; 
Lichtbehandlung, Röntgen- und Radiumtherapie werden aus¬ 
führlicher erörtert. Zahlreiche Abbildungen illustrieren die 
Technik der Untersuchungen, die in der Dermatologie gebräuch¬ 
lichen Instrumente, die elektrischen und phototherapeutischen 
Apparate. 

Wer wissen will, wie er eine gegebene Dermatose oder 
Geschlechtskrankheit behandeln soll, wer Informationen über 
die Wirkungen, die Dosen, die Formeln der Heilmittel sucht, 
wird sich in dem Buche Piccardis gut orientieren können. 
Das Buch ist ein wertvoller Führer für die Ärzte, die sich mit 
den auf dem Gebiete der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
erzielten Fortschritten vertraut machen wollen. 

J. Ullmann (Rom). 


De Napoli, F. 606 im Laboratorium und in der 
Praxis. Klinisch experimenteller Beitrag zur neuen antisypluli- 
tischen Therapie und genaue Erörterung der Methoden ihrer 
Ausführung, ihrer klinischen Applikationen und der bisher er¬ 
haltenen Resultate. Verlag V. Idelson. Neapel. 1912. (Lire 4.) 

De Napoli zeigt sich in dem etwa 200 Seiten starken 
Buche als guten Beobachter, der trotz seiner Begeisterung für 
das neue Heilmittel den richtigen kritischen Sinn bewahrt. Die 
fleißige Arbeit enthält viele nützliche und wohl erwogene Rat¬ 
schläge und gibt die Erfahrungen wieder, die unter der Leitung 
des Bologneser Dermatologen Majocchi, dem das Buch ge¬ 
widmet ist, an zahlreichen Kranken von dem A. gesammelt 
wurden. 

Ehrlich hat der Monographie ein Geleitwort mit auf 
den Weg gegeben, in dem er seine Befriedigung über die aus¬ 
gezeichnete Arbeit zum Ausdruck bringt, in der man tiefes 
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Eindringen in die Prinzipien der Chemotherapie, reiche ärzt¬ 
liche Erfahrung und ihre kritische Verwendung findet. 

J. Ullmann (Rom). 


Mariani, G. Syphilis und Ehe. Hereditäre Syphi¬ 
lis. Syphilis durch Stillen. Klinisch-statistische, ana¬ 
tomisch-pathologische und gerichtlich-medizinische Studie. Ver¬ 
lag Mattei, Speroni u. Co. Paria 1911. 

Mariani hat die im Titel erwähnten Argumente, die 
schon von vielen früheren Autoren zum Gegenstand des Stu¬ 
diums gemacht worden sind, ausführlich und gewissenhaft be¬ 
arbeitet, indem er sich z. T. auf vorhergehende Arbeiten ande¬ 
rer, z. T. auf seine eigenen Beobachtungen und Erfahrungen 
stützte. Das Buch stellt ein neues kritisch-analytisches Doku¬ 
ment zu dem bedeutungsvollen Problem dar, und seine Lektüre 
wird für Syphilidologen, Ärzte im allgemeinen, Soziologen und 
Gesetzgeber sehr wertvoll sein. 

A. hat seine Studien nicht auf die Frage der Beziehung 
der Syphilis zur Ehe beschränkt, sondern eine Menge anderer 
Fragen zu beantworten gesucht. Wie soll man den Verlauf 
einer aktuellen syphilitischen Affektion prognostizieren? Wie 
lange soll die spezifische Kur dauern? Welche Formen sind 
kontagiös, und in welcher Proportion? Soll man den gesunden 
Ehegatten präventiv behandeln ? Soll man nur eine syphilitische 
Schwangere behandeln, oder auch die gesunde Mutter des 
Sohnes eines syphilitischen Vaters? Welche Normen soll man 
beim Stillen luetischer Kinder befolgen? Welche Einflüsse hat 
die Syphilis auf Familie und Gesellschaft? usw. 

Allen diesen Fragen sucht A. in einer Reihe von Kapiteln 
gerecht zu werden, indem er sich bei seinen Studien mit kri¬ 
tischem Sinn eines reichen Materials bedient. (160 syphilitische 
Ehegatten und Nachkommenschaft, 80 Familien betreffend, 60 
vom Lande. 20 aus der Stadt. Die in den 80 Familien be¬ 
obachteten Schwangerschaften waren 254.) 

Ein ausführliches Autorenverzeichnis beschließt die fleißige 
und wichtige Arbeit, deren reicher Inhalt hier nur kurz ange¬ 
deutet werden konnte. J. Ullmann (Rom). 


Riecke. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 
17 Farbentafeln und 307 größtenteils mehrfarbigen Textabbil¬ 
dungen. 8°. Preis geh. Mk. 16*50, geb. Mk. 18*—. Verlag von 
Gustav Fischer. Jena. 1912. 
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Die zweite Auflage des Ri eck eschen Lehrbuches bedeutet 
gegenüber der ersten (cf. dieses Archiv, Band XCVI, p. 472) 
wiederum einen großen Fortschritt. Das Werk ist durch Neuauf¬ 
nahme einiger Kapitel (Sporotrichose, Vakzinetherapie, Salvar- 
santherapie etc.) sowie durch die Ergänzung und Vervollständi¬ 
gung anderer Kapitel bis auf den heutigen Stand gebracht wor¬ 
den. Die im ersten Teile sehr zahlreichen und wirklich vor¬ 
züglich ausgeführten Illustrationen wurden wiederum an Zahl 
bedeutend vermehrt und ganz besonders kommt diese Ver¬ 
mehrung dem allgemeinen Teile zu statten. Für die nur wün¬ 
schenswerte große Verbreitung des Buches spricht auch die in¬ 
zwischen erfolgte Übersetzung desselben ins Italienische und 
Russische. Walther Pick (Wien). 


Gräfin von Linden, Meissen, E., und Stranss, A. Bei¬ 
träge zur Chemotherapie der Tuberkulose. Curt 
Kabitzsch. Würzburg. 1912. Preis M. 1’50. 

Drei Vorträge über das Finklersche Heilverfahren bei 
Tuberkulose mit Jodmethylenblau und Kupferpräparaten, sind 
nun als Sonderdruck aus „Beiträge zur Klinik für Tuber¬ 
kulose“ erschienen. Die Vorträge finden sich an der entspre¬ 
chenden Stelle des Referatenteiles besprochen. 

Walther Pick (Wien). 


De Beurmann et Gougerot. Les Sporotrichoses. 
(Librairie Felix Alcan.) Paris 1912. 

Die Autoren, denen wir die Kenntnis eines neuen, und 
wie sich seither gezeigt hat, fruchtbringenden Zweiges der 
Dermatomykosenlehre verdanken, haben in einem stattlichen, 
vom Verleger sehr reich ausgestatteten Bande die bisherigen 
Resultate der Sporotrichosenforschung, welche größtenteils auf 
den Arbeiten der Autoren selbst basiert, niedergelegt. 

Wohl wurden die ersten zwei Fälle pathogener Sporotri¬ 
chosen schon im Jahre 1898 von Schenk im John Hopkins 
Bulletin veröffentlicht, wohl folgten dieser Publikation verein¬ 
zelte kasuistische Beschreibungen von amerikanischer Seite, die 
Bedeutung der Sporotrichosen wurde aber erst durch die Ar¬ 
beiten von de Beurmannund Gougerotin das richtige Licht 
gesetzt. In rascher Folge veröffentlichten die Autoren in den 
Jahren 1906/7 die Resultate ihrer seit dem Jahre 1903 fortge¬ 
setzten Untersuchungen über die Ätiologie, pathologische Ana¬ 
tomie und Klinik der Sporotrichosen, welchen Untersuchungen 
sich im Jahre 1908 die von Vidal und Abrami entdeckte 
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Agglutinationsdiagnose anschloß, sowie die von deBeurmann 
und Gougerot inaugurierte spezifische Jodkalitherapie. 

Das Buch zerfällt in zwei Teile. Der erste Teil beschäftigt 
sich mit den Sporotrichosen im Allgemeinen, von welchen bisher 
sieben pathogene Arten beschrieben wurden, die allerdings mehr 
oder weniger große Ähnlichkeiten miteinander aufweisen, zum 
Teil wohl nur Varietäten der gleichen Art darstellen. Es werden 
das Sp. Schenki, Sp. Beurmanni, Sp. Beurmanni asteroides, Sp. 
Beurmanni Indichum, Sp. Jeanselmei, Sp. Gougeroti und das 
fragliche Sp. Dori detailliert beschrieben, bezüglich ihrer Kul¬ 
tur, Toxinbildung, Klinik, Pathogenität etc. Ein Kapitel disku¬ 
tiert die Differentialdiagnose und die Frage der Berechtigung 
zur Differenzierung dieser verschiedenen Arten untereinander 
und gegenüber den in der Natur saprophytisch vorkommenden 
Sporotrichen. Im Schlußkapitel dieses ersten Teiles wird die 
botanische Klassifikation der pathogenen Sporotrichonart vor¬ 
genommen. 

Der umfangreichere zweite Teil ist ausschließlich dem Sp. 
Beurmanni gewidmet. In ganz vorzüglicher Weise geht aus den 
beigefügten Abbildungen die große Multiformität der klinischen 
Erscheinungsformen der Sporotrichosen hervor und die große 
Ähnlichkeit welche diese Krankheitsbilder mit tuberkulösen, 
syphilitischen, aber auch mit durch banale Eitererreger her¬ 
vorgerufenen Erkrankungen haben. In weiteren Kapiteln werden 
dann die Therapie, pathologische Anatomie, die Technik des 
Kulturverfahrens eingehend erörtert und das Schlußkapitel ist 
der experimentellen Sporotrichose und der spontanen Sporo¬ 
trichose des Tierreiches gewidmet. 

Es gibt fast kein Organ, in welchem sich die Sporotrichose 
nicht lokalisieren und zu pathologischen Erscheinungen Anlaß 
geben könnte, so daß dieses Kapitel der Pathologie nicht nur 
die Dermatologen, sondern fast alle Zweige der Medizin interes¬ 
siert. Hierin und in der großen Verbreitung der Sporo¬ 
trichosen — es liegen schon aus alle» Weltteilen Beobachtun¬ 
gen vor — liegt die große Bedeutung dieser Erkrankung. 
Aber auch einen großen praktischen Fortschritt haben uns die 
Untersuchungen gebracht, insoferne eine große Zahl der früher 
in die Gruppe unheilbarer Erkrankungen eingereihter Fälle 
durch die von den Autoren zuerst beobachtete spezifische Wir¬ 
kung einer Jodtherapie geheilt wurden. So wie wir von jedem 
Arzt die Kenutnis der Existenz dieser Erkrankungen fordern 
müssen, so wird jeder, der selbst auf diesem Gebiete arbeitet, 
das grundlegende Werk von de Beurmann und Gougerot 
zu Rate ziehen müssen. Walther Pick (Wien). 
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Bobrie. Etüde sur la Syphilis post-concep- 
tionnelle et l’heredite syphilitique.' Societe generale 
d’imprimerie et d’edition leve. Paris. 1912. 

Bobrie hat das Material der Abteilung von 6 au eher 
und von der geburtshilflichen Abteilung Boissard (im ganzen 
594 Fälle) bezüglich der hereditären Übertragung der Syphilis 
untersucht und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Auch ohne jegliche Behandlung kann die Plazenta bei 
syphilitischer Frucht normal sein und die Schwere der Syphilis 
der Frucht steht in keiner Beziehung zu der bei Syphilis mehr 
oder weniger deutlich ausgesprochenen Hypertrophie der Pla¬ 
zenta. Die Syphilis der Mutter kann stets auf die Frucht über¬ 
tragen werden. Die Frucht bekommt dadurch niemals eine 
echte Immunität; wenn sie symptomlos ist, ist sie latent syphi¬ 
litisch. Die Syphilis kann auf den Embryo nur auf plazentarem 
Wege übertragen werden und die Mütter syphilitischer Kinder 
sind latent syphilitisch. Der Autor glaubt aber, daß ein Sperma¬ 
tozoon, welches eine Spirochaete enthält, nicht befruchten kann. 
Die einschlägige Literatur findet weitgehende Berücksichtigung. 

Walther Pick (Wien). 


Unna, P. G. und Golodetz, L. Die Bedeutung des 
Sauerstoffs in der Färberei. Dermatol. Studien. Nr. 22. 
Leipzig u. Hamburg. Leopold Voss. 1912. 

Die unter dem vorstehenden Titel zusammengefaßten Auf¬ 
sätze verdienen die größte Beachtung aller Mikroskopiker, 
denn die Untersuchungen der Verf. sind geeignet, so manches 
bisher nicht befriedigend erklärte Phänomen der tinktoriellen 
Histotechnik dem Verständnis näher zu bringen und dadurch 
andererseits ein zielbewußteres Arbeiten bei der Färbung in 
solchen Fällen zu ermöglichen, in denen man bisher lediglich 
aufs Probieren angewiesen war. 

Der Stoff ist in 5 Kapitel eingeteilt. In dem ersten, 
welches „Das Geheimnis des Methylgrüus“ betitelt ist, unter¬ 
zieht Unna die auffallende Eigenschaft des Methylgrüns, nur 
bestimmte basophile Gewebsbestandteile zu färben, der Er¬ 
örterung und kommt zum Resultat, daß Methylgrün nur die¬ 
jenigen Bestandteile färbt, in denen freier Sauerstoff bei saurer 
Reaktion vorhanden ist. Das Methylgrün ist ein in 
hohem Grade reduktionsempfindlicher Farbstoff. 
Zu diesem Resultat gelangt Verf. namentlich dadurch, daß er 
zeigt, daß Metbylgrün eben dieselben Gewebsbestandteile färbt, 
welche bei Untersuchung mit Rongalitweiß (durch Rougalit 
reduziertes Methylenblau) sich als „Sauerstofforte“ erwiesen 
haben, d. h. im stände sind, Rongalitweiß durch Oxydation 
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wieder in Methylenblau Überzufuhren und bei Vorhandensein 
saurer Reaktion als solches an den betreffenden Gewebsbestand- 
teil zu binden. Also nur dort, wo freier Sauerstoff vorhanden 
ist, unterbleibt die Reduktion des Methylgrüns zur Leukobase. 
Verf. weist dann ferner darauf hin, daß die durch die Empirie 
als gute Fixatoren für Methylgrün verwendeten Stoffe sämtlich 
Oxidationsmittel sind, während sich andrerseits herausstellt, 
daß alle durch die Empirie als Zerstörer der Methylgrün¬ 
färbung bekannten Stoffe Reduktionsmittel enthalten, z. B. der 
gewöhnliche Kanadabalsam. 

Die am Methylgrün gemachten Erfahrungen nötigen nun 
dazu, den bisher gänzlich unbeachtet gebliebenen Oxydations¬ 
und Reduktionsvorgängen bei der Gewebsfärbung gebührend 
Rechnung zu tragen und es erweist sich daher als notwendig, 
unsere mikroskopischen Reagentien auf ihre oxydierenden und 
reduzierenden Eigenschaften hm zu untersuchen. Dieser Auf¬ 
gabe bat Golodetz sich unterzogen und gibt im 2. Kapitel 
des Buches nach Angabe seiner Untersuchungsmethoden in 6 Ta¬ 
bellen eine übersichtliche Zusammenstellung der gewonnenen 
Resultate. 

Von dem neugewonnenen Gesichtspunkte aus analysiert 
dann Unna im 3. Kapitel die Beeinflussung der Färbungen 
durch die Fixation, die Beizung, die Aufhellung und Einbettung. 
Es zeigt sich, daß unsere guten Fixierungsmittel alle (ausge¬ 
nommen Alkohol, Methylalkohol und Formalin, die Verfasser 
besonders bespricht) zu den sauren Oxydatoren gehören, die 
eben deshalb sich empirisch so gut bewährt haben, weil ihnen 
neben anderen Wirkungen auch die bisher nicht beachteten 
zukommen, daß sie entweder die Sauerstofforte des Gewebes 
verstärken oder die Reduktionsorte abschwächen oder auch beide 
Wirkungen gleichzeitig entfalten. Auch die Wirkungsweise der 
Beizen, der Aufhellungs- und Einbettungsmittel auf die Färbung 
erscheint in einem andern Licht und wird in mancher Hinsicht 
dem Verständnis näher gebracht, wenn man die in Betracht 
kommenden Stoffe unter dem neugewonnenen Gesichtspunkte 
betrachtet. Auf Einzelheiten kann an dieser Stelle nicht ein¬ 
gegangen werden, es sei daher nur bemerkt, daß eine Menge 
für die Praxis sehr wichtiger Anregungen in den Text einge¬ 
streut sind, die die Lektüre auch dieses verhältnismäßig am 
schwersten lesbaren Kapitels auch für den Praktiker genuß¬ 
reich machen. 

Am interessantesten für den praktischen Mikroskopiker 
ist wohl das 4. Kapitel, in welchem Unna an dem Beispiel 
der Karbol -{- Methylgrün -(- Pyroninmethode die praktischen 
Konsequenzen demonstriert, die sich aus den Ergebnissen der 
vorhergehenden Kapitel ableiten lassen. Ref. muß sich auch 
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hier mit kurzen Hinweisen auf das Wichtigste begnügen. Es 
zeigt sich zunächst, daß der von Unna seinerzeit eingeführte 
Zusatz der Karbolsäure zu dem Pappen he im sehen Methyl¬ 
grün + Pyroningemisch deshalb so gut sich bewährte und die 
Methode zur Schnittfärbung überhaupt erst brauchbar machte, 
weil die Karbolsäure als oxydierender Körper das Methylgrün 
vor Entfärbung schützt, andrerseits aber die gleichzeitig vor¬ 
handene reduzierende Eigenschaft derselben Karbolsäure auch 
für die Erhaltung der oxydationsempfindlichen Pyroninfärbung 
von Vorteii ist. Unna zeigt dann, in welcher Weise das End¬ 
resultat der Karbol—|- Methylgrün- + Pyroninfärbung modi¬ 
fiziert wird, je nachdem während Fixation der Stücke und der 
Weiterbehandlung der Schnitte oxydierende oder reduzierende 
ßeagentien verwendet werden. Als farbverstärkende Reizen 
während der Fixation werden namentlich Chlorzink und Jod 
angegeben. Die Behandlung von Alkoholzelloidinschnitten vor 
der Färbung mit Ozonessenz wirkt ebenfalls farbverstärkend. 
Als Zusatz zur Farblösung können Nelkenöl, Rosmarinöl und 
Benzaldehyd verbessernd wirken. Endlich wird gezeigt, daß 
und in welcher Weise während der Entwässerung und Aufhellung 
der Schnitte, Änderungen der Färbung erzielt werden können. 

Das 5. Kapitel bringt aus Unnas Feder eine kurze 
Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse. 

Der ausgezeichneten Arbeit von Unna und Golodetz 
ist die weiteste Verbreitung in allen interessierten Kreisen zu 
wünschen. Johannes Fick (Wien). 


Der Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Jahreskurse fOr ärztliche Fortbildung. 1912. Heft 3. (August.) 8°. 
Abonnementspreis Mk. 16-—. Einzelpreis Mk. 3'—. Verlag J. F. Leh¬ 
mann, Mönchen. Inhalt: W. Hentner, Kritik einiger neuer Arznei¬ 
mittel ; L. Michand udö H. Schlecht, Neue Methoden der funktio¬ 
nellen Magendarmdiagnostik; Determann, Das Höhenklima. — Das 
Klima. — Allgemeines über Klimatherapie; H. Strauß, Die Diätbehand¬ 
lung des Magengeschwürs; R. Salzwedel, Krankenpflege (Überblick); 
0. Holzknecht, Die Röntgenuntersuchung des Darmes; A. Jesionek, 
Licht und Pigmentanomalien. 

Herxheimer und Altmann. Die Behandlung der Krankheiten der 
behaarten Kopfhaut. Aus: Jadassohn, Abhandlungen auf dem Gebiete 
der Dermatologie. I. Band. Heft 5. Einzelpreis Mk. 1'50. C. Marhold, 
Halle a. S. 1912. 

Leonhard, Dr. med. Stephan. Die Prostitution. 8". 307 Seiten. 
Verlag Ernst Reinhard, Mönchen u. Leipzig. 1912. Preis Mk 4’—. 

Adam, Priv.-Doz. Dr. C. Ophthalmoskopie an der Hand typi¬ 
scher Augenhintergrund bilder. 8°. Mit 86 mehrfarbigen Abbildungen auf 
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48 Tafeln und 18 Textabbildungen. Urban & Schwarzenberg, Berlin und 
Wien. 1912. Preis geh. K. 26*50, geb. K. 28*80. 

Publications of Cornell Univarsity Medical College. Volume II. 1911. 
New York City. 

Prof. Finger, Jadassohn, Ehrmann u. Gross. Handbuch der Geschlechts¬ 
krankheiten. XVIII. Lieferung. (III. Band, Bogen 26—86.) 8°. Preis K 6*— 
*= Mk. 6.—. Verlag von Alfred Holder. Wien-Leipzig. 1912. 


Varia. 

Bitte des Archivs der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Arzte um Einsendung von Briefen, biographischen Aufzeichnun¬ 
gen und Nekrologen von Naturforschern und Ärzten. 

Naohdem das Archiv den Auftrag übernommen hatte, alles Akten¬ 
material der früheren Verhandlungen deutscher Naturforscher und Ärzte 
zu sammeln und zu ordnen, lag es als selbstverständliche Nebenaufgabe 
mit im Plane, auch biographisches Material über die Träger aller 
dieser Ereignisse, die deutschen Naturforscher und Ärzte, zu 
sammeln. Andere Betätigungsarten deutschen Geisteslebens, namentlich nach 
der künstlerischen Seite hin, haben schon längst ihre Stelle, wo gewissen¬ 
haft alles zusammengetragen wird, was sich auf das Leben und Schaffen 
der betreffenden Kreise und ihrer einzelnen Vertreter bezieht. Für die 
Naturforscher und Ärzte fehlte bisher eine solche Sam¬ 
melstätte. Das Archiv unserer Gesellschaft soll sie in 
Zukunft bilden. 

Wir richten daher an alle Naturforscher und Ärzte Deutschlands 
das Ersuchen, in ihrem Besitz befindliche Briefe von Verstorbenen und 
Verwandten und Freunden, desgleichen biographische Aufzeich¬ 
nungen und Nekrologe, dem Archiv schenkweise oder leihweise in 
Verwahrung zu geben. Täglich werden ja alte Briefschaften vernichtet, 
die irgendwo als unnützer Ballast im Wege liegen; namentlich die Herren 
Ärzte als Familienberater, auch über ihren Beruf hinaus, können in dieser 
Hinsicht viel Gutes stiften und den Untergang unschätzbaren Akten¬ 
materials verhindern. 

Ebenso wichtig ist die Sammlung der in der Tagesliteratur 
erschienenen Lebensberichte bei festlichenGelegen heiten 
und beim Todesfall (Nekrologe). 

I>ie Archivleitung richtet an alle Naturforscher und Ärzte 
die Bitte, in ihrer Bibliothek nacbzusehen, was von solchen Gelegenheits¬ 
schriften noch vorhanden ist und entbehrt werden kann. Das gleiche 
.Ersuchen ergeht an die Redaktionen unserer naturwissen¬ 
schaftlichen und medizinischen Zeitschriften für die Ver¬ 
gangenheit und für die Zukunft. Was etwa an alten Sonderabzügen von 
Nekrologen noch vorhanden ist, bitten wir ergebenst uns herüberreichen 
zu wollen. Besonders zu Dank verpflichten würden uns die verehrlichen 
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Redaktionell, wenn sie für die Zukunft von allen Jubel- und 
Gedächtnisschriften über deutsche Naturforscher und 
Ärzte einen Sonderabzug für das Archiv zurücklegen und 
gelegentlich an dasselbe senden möchten: Leipzig, Talstr. 3811. 

Im Namen der Archivleitung 
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Ärzte: 
Prof. Sudhoff. 


Von Frau Radcliffe-Crocker wurde ein Reisestipendium für 
Dermatologen in der Höhe von 1500 Pfund gestiftet zu Ehren des An¬ 
denkens ihres verstorbenen Gatten H. Radcliffe-Crocker, früheren 
Präsidenten der dermatologischen Seklion der Royal Society of medicin 
in London. Die Verfügung über die Zinsen obiger Summe wurde in die 
Hände des Komitees des University College Hospital gelegt, an welchem 
Radcliffe-Crocker 30 Jahre als Arzt tätig war. Gleichzeitig mit dem 
Stipendium wird eine goldene Medaille verliehen und beide kommen alle 
5 Jahre über Beschluß des Komitees zur Verteilung. 


Personalien. Dr. Josef Neuberger ist am 8. August im Alter 
von 45 Jahren gestorben. Neuberger war Oberarzt am städtischen 
Krankenhause zu Nürnberg, Mitglied der Ärztekammer und hat auch auf 
dem Gebiete der Standesangelegenheiten eine rege Tätigkeit entwickelt. 
Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten, teils von Neuberger selbst, teils 
von seinen Schülern, sind in diesem Archiv, dessen Mitarbeiter er war, 
niedergelegt. 

Dr. Ernst Heuss in Zürich ist am 4. September plötzlich an einem 
Herzschlage verschieden. 

Habilitiert: Dr. J. Gussmann (Budapest), Dr. V. Mucha (Wien). 

Prof. Dr. V. Janovsky (Prag) wurde der Hofratstitel verliehen. 
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M- H.! Der Stciöfcobienteer enthalt, wie bekannt, eine große 
fieifee rqu Stoffen. die bishwg noch nicht isoliert- und daher als 
-• Wb* fiü$h noch webt besögbeb ihrör:Heilwirtruttg erprobt sind, 
V.Mrhbostftßdteiie.- P/fidinfotsen, Körper der aromatischen Reihe 
n, h. Immer neue Stoffe des öteinkohlenU'erB erhalt man gelbst, 
Y£S;i % r*nü -tna«» neue Lösungswitiel «.nwejidet. Von diesen sind a, B. 
fejchnn Alkohol, Chlor otoim, Azeton, QüiUaiatinktur angewendet. 
Schon lauge hätte ich dein lleiwin einen Platz unter den 
iajarjpgsjoitbJä des Sieiniohieiiteere' zugedacht, aber wegen 
meiner Peneigefehrtichkelt -Jtjj&tiMä Abstand nehmen mnssen. Die 
Verwendung em«r deraldigsn Mötbanierbinduug konnte erst iu 
FVagy kümmern ul« es. der limaheiwer chemischen Fabrik 
ISleKtrm» gelungen war, oiti, nicht feuergefährliches, chlor»ertes 
Metban. den 'IVtrachlorkoblwjstoff, CCl,. herzttsteUen. Wir unter» 
den es, den IW direkt iu CC1 4 «» lösen, weil dieses Uisung«- 
TtiiHiA ähnliche EigonschajW. hat, wie da» Chloroform. Viel¬ 
fache würdi? der nach dem Vei-dumpfen des tXd A Wrbleibeude 
tfiicfcstand verwendet. Diese gläaxeiide schwarte, aichi iötena<v 
bonde Flüssigkeit, wurde Ton uns Karbonb-ol genannt. 

; t V YoHrug im arstlicheri Verein Kraukfurl <i M. 

A*Vft t OtRirn, 1. 9yph. Bd, CXV. 
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(Zu beziehen aus der Hirschapotheke in Frankfurt a. M.) Wenn 
man das Mittel auch mit Alkohol verdünnt anwenden kann, so 
empfehlen sich doch hauptsächlich zwei Applikationsarten, die 
konzentrierte Lösung und die Inkorporierung in Salben, Pasten 
oder Firnissen. 

Wir haben damit in etwa 6 Jahren in der Klinik, Poli¬ 
klinik und Privatpraxis rund 1800 Hautkranke behandelt, und 
ich glaube auf Grund unserer Erfahrungen, Ihnen das Karboneol 
für die Praxis warm empfehlen zu können. 

Was die Technik angeht, ist zu berücksichtigen, daß man 
die konzentrierte LösuDg nur ganz dünn einpinseln soll, da 
andernfalls die Teerkruste zu dick wird. Das Eintrocknen 
zur Kruste würde auch bei zu reichlicher Pinselung zu lange 
dauern, da es schon bei geringen Quantitäten etwa eine halbe 
Stunde währt. Zu bemerken ist noch, daß die Kruste völlig 
trocken sein muß, da sonst die Wäsche befleckt wird. Die 
Kruste ist schwarz, und da sie nicht regelmäßig entfernt werden 
darf, so sind Hände und Gesicht von der ambulanten Behand¬ 
lung auszuschließen. Auf dem behaarten Kopf kann die konzentrirte 
Lösung wegen der Krustenbildung nicht benutzt werden. Bei 
der Karbobeolbehandlung sind die Sonnenstrahlen zu meiden, 
die eine Dermatitis an den unbekleideten Körperstellen her¬ 
vorbringen können. In 3 Fällen verlief diese mit direkten 
Wucherungen, jedesmal im Gesicht. Aber einfache sowie 
gewucherte Dermatitis heilt sofort nach Aussetzen des Mittels 
ab. Wir haben den Grund der Reizung durch die Sonnen¬ 
strahlung durch Experimente an Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen zu erforschen gesucht und gefunden, daß sioh die Der¬ 
matitis mikroskopisch außer durch vermehrtes ödem nicht 
von der Entzündung unterscheidet, die das Karboneol oder 
andere Teerpräparate an sich in der Haut erzeugen. Wärme¬ 
strahlen bringen die Dermatitis bei Karboneolbehandlung weder 
beim Menschen noch beim Versuchstier hervor. Wir werden 
also wohl nicht fehlgehen, wenn wir die Dermatitis auf die 
Wirkung der ultravioletten Strahlen zurückführen, wenngleich 
es uns experimentell bei den genannten Tieren nicht gelungen 
ist, mit der Finsen- oder Quarzlampe die akute Entzündung 
hervorzurufen. Bei diesen Tieren liegen durch die starke Be¬ 
haarung andere Verhältnisse vor. Mit Röntgen- und Radium¬ 
strahlen (Radium, Mesothorium) verträgt sich die Karboneol¬ 
behandlung ohne weiteres. 

Dem Karboneol kommen vornehmlich zwei Indikationen 
zu, die entzündungswidrige und die antipruriginöse. Was die erstere 
angeht, so ist die Wirkung besonders in die Augen fallend bei 
Ekzem und Psoriasis. Schon früher habe ich diese bei Ekzem 
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hervorgehoben (Berlin, klin. Wochenschr. 1908. Nr. 3), und bin 
beute noch nach weiteren 5 Jahren der Ansicht, daß wir es 
hier mit dem reizlosesten Teer zu tun haben. Reizlos bezüglich 
der Flächenentzündung, aber nicht mit Bezug auf die Folhku- 
litis. Diese stellt sich in etwa 10"/ o der Fälle ein, so daß das 
Karboneol nach dieser Richtung vor anderen Teerarten nichts 
voraus bat, während die Flächenentzündung bei Ekzemen in 
nicht ganz 5°/ 0 auftritt Vor 5 Jahren hatten wir bei einem 
Material von etwa 195 Fällen 1% Teerfollikulitis. Damals 
hatte ich als Vorzug des neuen Teers hervorgehoben, daß er 
sieb in einzelnen Fällen von akuten, ferner vielfach bei 
nässenden Ekzemen zur Behandlung eigne, daß gerade bei 
Kranken mit „empfindlicher Haut“ das Karboneol auch dann 
vertragen werde, wenn andere Mittel versagten, daß er eine 
auffallend beruhigende Wirkung bei Kinderekzemen habe, und 
daß bei postskabiösem Ekzem die Behandlungsdauer dadurch 
abgekürzt werde, daß die Teerbehandlung sofort auf die anti- 
skabiöse folgen könne. Alles das kann ich heute an der Hand 
eines viel größeren Materiales und nach viel längerer Beobach¬ 
tungsdauer bestätigen. Es sind in den letzten 6 Jahren in der 
Klinik allein etwa 700 Ekzemkranke damit behandelt worden. 
Besonders möchte ich darauf hinweisen, daß das Mittel bei 
Kinderekzemen sehr gut vertragen wird, und keine Reiz¬ 
erscheinungen beobachtet wurden bei einem Material von über 
100 Kinderekzemen. Das Karboneol eignet sich besonders zur 
Therapie dieser Ekzeme, und es ist wichtig, auf ein gutes 
lokales Mittel hinzuweisen in einer Zeit, wo man glaubt (Finkei¬ 
stein), durch eine bestimmte Ernährung die Ekzeme heilen 
zu können, eine Annahme, die sich nicht bewährt hat. Es drängt 
sich mir da ein Vergleich auf mit der Behandlung der Wein¬ 
steinkrankheit der Zähne. Hier wie dort hat man sich schon oft 
bemüht, durch interne Mittel und namentlich durch eine be¬ 
stimmte Diät die Heilung herbeizuführen. Weder hier noch dort ist 
dies gelungen, und so bleibt nichts übrig, als die lokale Be¬ 
handlung. Freilich hat sich herausgestellt, daß in einzelnen 
Fällen besonderer Infiltration die Tiefenwirkung des Mittels 
bei fortgesetztem Gebrauch zu wünschen übrig läßt, und darum 
haben wir dann eine Behandlung mit anderen Teerarten 
(Liquor carbonis detergens, Lithanthrol usw.) folgen lassen. Da 
es infolge seiner Reizlosigkeit früher zur Verwendung gelangen 
kann als andere Teerarten, so darf man behaupten, daß das 
Karboneol die Dauer der EkzembehAndlung wesentlich abzu¬ 
kürzen im stände ist. Es hat wenig Zweck, Ihnen unser 

Ekzemmaterial in einer Statistik vorzuführen, da man sich 
über die Art der Fälle dabei kein hinreichendes Urteil bilden kann. 

ll* 
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Die entzündungswidrige Wirkung des Mittels beschränkt 
sich nicht auf das Ekzem, sondern — und das ist ein Vorzug 
vor den bei Ekzem ähnlich wirkenden Teerarten z. B. dem 
Tumenol — auch die psoriatischen Plaques werden in sehr 
günstiger Weise von ihm beeinflußt. Bei der Psoriasis müssen 
den Karboneolpinselungen Waschungen zur Entfernung der 
Schuppen vorausgehen. Man kann im allgemeinen darauf 
rechnen, daß auch inveterierte Plaques, z. B. solche an Ellen¬ 
bogen* und Knie-Streckseiten oder in der Kreuzbeingegend 
resorbiert werden. Im ganzen sind in 6 Jahren fast 200 
Psoriatiker klinisch mit Karboneol behandelt worden, wobei sich 
herausgestellt hat, daß die beste Anwendungsweise die Pinse¬ 
lung des unverdünnten Präparates ist. Die Wirkung ist hier 
keine so schnelle wie beim Chrysarobin, dafür aber eine sehr 
zuverlässige, die an Schnelligkeit wohl die anderen Teerprä¬ 
parate übertrifft. Vor allem ist sie sehr nachhaltig, so daß wir 
den Eindruck hatten, als wenn bei dieser Therapie die Rezidive 
seltener kämen. Freilich haben wir, nachdem die Wirkung des 
Mittels allein einwandsfrei in einer größeren Versuchsreihe 
festgestellt war, getreu unseren Prinzipien gleichzeitig As intern 
oder in Injektionsform verabreicht, so daß eine Statistik, die 
über die Heilungsdauer autzustellen wäre, zu falschen Vorstel¬ 
lungen führen würde. Im allgemeinen darf man sagen, daß 
bei einer universellen,. nicht zu sehr infiltrierten Psoriasis 
durchschnittlich 6-8 Wochen bis zur Abheilung der Erschei¬ 
nungen erforderlich waren. Gesicht und Kopf wurden behandelt 
mit einer Salbe aus Hydrarg. praecipitat. alb. 1*0 — Karboneol 
(ev. Liquor carbon. deterg.) 1*0 — Vaselin ad 30*0. 

Bezüglich der juckstillenden Wirkung des Karboneols ist 
zunächst zu bemerken, daß darauf verzichtet wurde, das Mittel 
bei solchen juckenden Dermatosen zu verwenden, bei denen 
der Teer überhaupt erfahrungsgemäß nichts oder wenig nützt, 
z. B. beim Lichen ruber. Es waren hauptsächlich drei Krank¬ 
heitsgruppen, die wir in Betracht zogen. Einmal den Pruritus. 
Neben lokalisiertem Pruritus aus anderen Ursachen wurden nur 
Fälle von postskabiösem Pruritus mit Karboneol und zwar mit 
dem Erfolge behandelt, daß das Jucken fast immer sofort auf¬ 
hörte und bei genügend langer Fortsetzung der Therapie nicht 
wiederkehrte. Ich bin der Ansicht, daß hierdurch gar nicht 
selten einer Lichenifikation oder Ekzematisation, wie wir sie 
so oft im Gefolge von Skabies auftreten sehen, vorgebeugt 
wird. Jedenfalls dürfte die klinische Behandlung wesentlich 
abgekürzt werden. 

Eine besondere Indikation für das Karboneol fanden wir 
in der Neurodermitis chronica (Lichen chronicus simplex 
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Vidal-Brocq, Dermatitis lichenoides pruriens Neisser), sei 
es, daß diese zirkumskript oder disseminiert war, daß sie sich 
direkt an einen Pruritus anschloß oder auf dem Umwege einer 
anderen Hautkrankheit z. B. eines Ekzems entstand. Wir 
haben allein in der Klinik in 6 Jahren 75 Fälle von chroni¬ 
scher Neurodermitis in der beschriebenen Weise behandelt mit 
dem Erfolg, daß mit Ausnahmen von zweien alle Kranke 
wesentlich gebessert oder geheilt entlassen werden konnten. 
Bei einem kleinen Prozentsatz, der später zwecks Behandlung 
anderer Krankheiten wiederkehrte, konnte eine Dauerheilung 
festgestellt werden. Vielfach wurde allerdings die Teerbe¬ 
handlung mit derjenigen durch Röntgenstrahlen kombiniert.- 
Wenn man den Pessimismus kennt, mit welchem viele Der- 
matotherapeuten der Neurodermitistherapie gegenüberstehen, 
so wird man unsere Erfolge besonders bewerten. Es ist noch 
gar nicht so lange her, daß Jadassohn den Rat erteilte, 
bei dieser Krankheit bezüglich der Behandlung den Wünschen 
der Patienten nachzugeben, da sie bei den verschiedensten 
Behandlungsmethoden sich bessere und heile. Ich glaube, daß 
das Karboneol doch von großer Zuverlässigkeit ist und auch 
andere Mittel z. B. das von Touton angegebene Salizylseifen- 
pflaster oder das Kollodium Hammers weit übertrifft. Hervor¬ 
zuheben ist, daß der bei Neurodermitis so lästige Juckreiz so¬ 
fort aufhörte, was den Patienten besonderes Vertrauen zu dem 
Mittel einflößte. 

Eine dritte Gruppe, bei der das Karboneol als antipruri¬ 
ginöses Mittel angezeigt ist, bilden die juckenden Blasenkrank¬ 
heiten der Haut. Dazu gehört die Duhringsche Dermatitis 
herpetiformis. Der Juckreiz ist hier von den subjektiven 
Symptomen das wichtigste. Wenige Pinselungen mit unserem 
Teerpräparat genügen, um diesen zu beseitigen (9 Fälle). Es 
kommt dann nicht mehr zur Bildung lichenoider Knötchen, 
die bei stark juckender Duhringscher Krankheit oft be¬ 
obachtet werden. Daß mit dem Teer nur das eine Symptom 
bekämpft werden kann, braucht bei einer Erkrankung kaum 
herrorgehoben zu werden, deren Ursache noch unbekannt ist, 
und die immer neue Rezidive erstehen läßt. Aber auch bei 
3 Patienten mit Pemphigus pruriginosus reagierte das Jucken 
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sofort auf die Earboneolpinselungen, und, wie es schien, auch 
die Blasenbildung. Es ist bekannt, daß der Teer noch das 
zuverlässigste externe Mittel gegen die Pemphigusblasen ist. 
Eine Kasuistik der zum großen Teil interessanten Fälle würde 
den Rahmen dieser Mitteilungen überschreiten. 

Zusammenfassend sei hervorgehoben, daß wir es bei dem 
Karboneol mit einem relativ reizlosen Teer zu tun haben, der 
eine vielfältige Verwendung bei entzündlichen und juckenden 
Hautkrankheiten gestattet. 

Eingelaufen am 22. August 1912. 
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Verhandlungen der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft 

Sitzung am 9. Juli 1912. 

Vorsitzender: Hosenthal. Schriftführer: Pinkus. 


1. Bl&sehko stellt vor: 

1. einen Fall von diabetischer Gangrän in Form 
zweier symmetrischer Erythemflecke auf beiden Handrücken 
eines 71jährigen Mannes, welche eine Tendenz zu peripherem 
Wachstum und zentraler Nekrose haben; 

2. einen Fall Ton Erythema Iris bei einem 60jährigen, 
sehr kachektischen nnd anämischen Manne. Der ganze Rumpf ist 
von serpiginösen nnd konzentrisch gewundenen Erythemlinien be¬ 
deckt, die iD der Weise entstanden sind, daß von verschie¬ 
denen Zentren aus erythematöse Herde peripherwärts vor¬ 
rücken, zentral abheilen und an der abgeheilten Partie ein neues 
Erythem sich bildet, während die peripherischen Ringe sich 
wieder mit anderen Ringen schneiden. Die Erkrankung ist 
wahrscheinlich auf eine Autointoxikation zurückzufiihren. Bei 
dem Mangel nachweisbarer klinischer Symptome hat B. an ein 
Karzinom des Pankreas gedacht. 

Mosse stellte bei dem 70jährigen kachektischen Patienten Arterio¬ 
sklerose sowie eine Störung der Eiweiß- nnd Fettverdaanng fest, so daß 
man an die Möglichkeit einer Pankreas-Affektion denken maß. Therapeu¬ 
tisch käme die Verwendung von Pankreas-Präparaten in Betracht. 

Saalfeld hält den Fall för eine diabetische Gangrän und 
die Prognose för äußerst zweifelhaft. 

Rosenthal schließt sich diesem Urteil an. 

2. Arnheim zeigt einen mit Reinkultur der Pallida 
geimpften Affen (Macacus rhesus). Die Impfung ist am 
13. Mai mit einer Agarkultur in der 9. Generation vorgenom¬ 
men. Zu bemerken ist, daß nach einem anderweitigen bakterio¬ 
logischen Versuch eine kleine granulierende Wunde am oberen 
linken Augenlid bestand. Die Skarifikation der Augenbrauen 
wurde in gewöhnlicher Weise vorgenommen und der Inhalt einer 
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Platinöse der gut entwickelten Kultur in feuchtem Zustande 
energisch eingerieben. Ferner wurde mit Glaskapillaren in die 
Stirngegend sowie in die Hoden injiziert. Nach 14 Tagen ver¬ 
wandelte sich die Wunde an der linken Augenbraue in ein 
erbsengroßes Geschwür und auf derselben Seite des Unter¬ 
kiefers trat eine harte Drüse von Bohnengröße auf. Spiro- 
chaeten konnten im Sekret gefunden werden. Die Ulzeration 
hat seit dieser Zeit beständig zugenommen. Die Wasser- 
mannsche Reaktion war negativ. Selbst bei diesem nega¬ 
tiven Befunde ist es möglich,' daß das Ulkus auf syphilitischer 
Basis beruht. 

Nachtrag: Mehrere Tage nach der Demonstration 
wurde der Affe getötet. Die kurz vorher vorgenommene Blut¬ 
untersuchung ergab nunmehr ein positives Resultat. 

S. Isaac, Hermann, stellt ein junges Mädchen von 21 Jahren 
vor, das seit der Geburt an einer Pigment-Anomalie des linken 
Armes leidet, die sich auf die Brust bis zur Mamillarlinie erstreckt. 
Währendam Arm und auf der Brust die Affektion eine raube Erha¬ 
benheit zeigt, hat sie sich in der Achselhöhle zu einem zottigen, 
großwarzigen Tumor ausgebildet. Das Leiden muß als Naevus 
verrucosuspigmentosus angesprochen werden. Störungen 
des Nervensystems konnten nicht gefunden werden. Ein Zu¬ 
sammenhang der Hautaffektion mit den in Betracht kommenden 
Nerven der Haut ist zweifelhaft. 

Blasohko erinnert an seine Arbeit und die metamerisehe Ätio¬ 
logie solcher Affektionen. 

4. Isaac, Hermann, stellt ein 21jähr. Dienstmädchen vor, 
das am Stamm und Extremitäten ein großes makulöses, stellen¬ 
weise pustulÖRes und tuberöses Exanthem zeigte. Der Aus¬ 
schlag mußte um so mehr den Verdacht auf'syphilitische In¬ 
fektion erwecken, als die Patientin angab, daß sie vor einem 
halben Jahr ein Geschwür an der Unterlippe gehabt habe. 
Die Patientin erhielt eine intravenöse Infusion von G’45 Neo- 
Salvarsan. Die Blutuntersuchung, die bei dieser Gelegenheit 
gemacht wurde, war negativ. Die Erscheinungen wurden nach 
der Eingießung noch stärker und eine 5 bis 6 Tage nachher 
vorgenommene zweite Blutuntersuchung ergab ebenfalls ein 
negatives Resultat. Unter einer weiteren milden äußeren Be¬ 
handlung schwand das fleckige Exanthem spontan. Die Knoten 
kamen unter nekrotischer Abstoßung zum Zerfall und ver¬ 
heilten nach Entfernung des schwarzen Pfropfes. Die Diagnose 
dürfte nach seiner Überzeugung auf Ekthyma lauten, da 
gegen Furunkulose sowie gegen Acne necrotica der eigentüm¬ 
liche Verlauf spricht. 

Leas er, Fritz, wurde durch den Ausfall der Blutuntersuchung in 
seiner ersten Meinung, daß ein Syphilid Vorlage, erschüttert. Er ist 
überhaupt der Ansicht, daß in frischen Fällen von Exanthemen bei ne- 
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gativer Wassermannscher Reaktion die Diagnose Lnes angezweifelt 
werden muß. Gegen Acne varioliformis spricht auch der Umstand, daß 
die Stirn vollkommen frei ist. 

Banm glanbt, daß trotz des negativen Aasfalls Syphilis vorliegt. 

L e s s e r, Fritz, glaubt schon nach der Art der Abheilung die Dia¬ 
gnose Lues in Zweifel ziehen zu können. 

Saal fei d bemerkt, daß die auf der Stirn und dem behaarten 
Kopf auftretende Form der Acne varioliformis von der auf dem Rumpf 
anftretenden Acne necroticans unterschieden werden muß. Der negative 
Ausfall spricht allerdings nicht gegen Lues und eine bestimmte Diagnose 
möchte er nicht stellen, er glaubt aber an Acne necroticans, die durch 
Arsen, in diesem Falle durch das Salvarsan, günstig beeinflußt wurde. 

Rosenthal ist nicht der Ansicht, daß Ekthyma vorliegt, da hier 
durch nekrotische Pfropfe entstandene Defekte vorbanden sind, die bei 
Ekthyma nicht angetroffen werden. Er ist der Überzeugung, daß eine 
Acne varioliformis, wie sie von anderen Autoren schon beschrieben 
worden ist und er sie selbst gesehen hat, in diesem Falle vorhanden war. 

5. Liepman-Wulf stellt eine Frau von 71 Jahren vor, 
die seit ihrem 17. Lebensjahre an einer Keratosis Darier 
leidet Hautaffektionen sind in der Familie nicht vorgekommen. 
Die Patientin ist für ihr Alter ziemlich rüstig. Der behaarte 
Kopf ist mit schmierigen graugrünlichen Borken bedeckt, ebenso 
wie die Stirn und die benachbarten Teile. Hier gleicht die 
Flechte einem Ekzema seborrhoicum. Am Halse befinden sich 
in Gruppen stehende, mit Hornauflagerungen bedeckte Efflores- 
zenzen; am Thorax sind diese Knötchen zu großen, mit dicken 
Borken bedeckten Partien zusammengeflossen, ln ähnlicher 
Weise ist auch die untere Bauchgegend befallen. An den Ober¬ 
schenkeln und auf dem Nates bestehen ulzerierte, nässende 
und zum Teil mit dicken Hornauflagerungen bedeckte Herde. 
Fußsohlen und Zehen sind von harten Hornmassen bedeckt. In 
einzelnen Körperregionen zeigen die Hornmassen einen strich- 
förmigen Charakter. Die Therapie war, wie bisher in solchen 
Fällen, machtlos. Eine mikroskopische Untersuchung war nicht 
vorzunehmeu, da die Patientin eine Exzision verweigerte. 

6. Alexander zeigt die Präparate eines Granuloma 
pediculatum. Sie entstammen einer haselnußgroßen, leicht 
blutenden, seit 3 Wochen bestehenden Geschwulst am Vorder¬ 
kopf eines Jungen Mädchens, das mit Pediculis capitis behaftet 
war. Im Übersicht ^schnitt sieht man hauptsächlich zwei Be¬ 
standteile: zahlreicke Blutgefäße und ein mit zahlreichen Zellen 
überdecktes Gewebe. Bei starker Vergrößerung erkennt man 
frisches Granulationsgewebe mit massenhaften neugebildeten, 
zum Teil mit Leukozyten gefüllten Kapillaren und große 
ein- und mehrkernige Fibroblasten. Kulturell wuchsen Koli- 
bazillen, die Alexander als zufälligen Befund auffassen 
möchte, ebenso wie auch Heuck in seinem Falle den Sta- 

E hylococcus pyogenes aureus nicht als Erreger angesprochen 
at. Die Affektion hat mit der Botryomykose des Pferdes, mit 
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der sie eine gewisse klinische Ähnlichkeit hat, nichts zu tun 
und stellt eine bisher nur bei Menschen beobachtete, absolut 
gutartige Geschwulst dar. 

7. Alexander zeigt Papeln ähnliche Wucherungen 
der Unterlippenschleimhaut, die von einer 35jährigen 
starken Zigarettenraucherin stammen. Diese Wucherungen sind 
entstanden an Stellen, an denen die Schleimhaut vorher weiß¬ 
lich verfärbt war. Ätiologisch ist unbedingt die vorangegangene 
Leukoplakie in Betracht zu ziehen. 

8. Tomasczewski: Über die Reinzüchtung der 
Spirochaeta pallida. 

Vor mehreren Monaten hat T. in dieser Gesellschaft 
eine Spirochaetenmischkultur demonstriert, die aus einem sy¬ 
philitischen Primäraffekt stammte. Inzwischen ist ihm die Iso¬ 
lierung der Spirocbaeten in Reinkultur gelungen, sowie der 
Nachweis, daß diese Spirochaeten für Kaninchen pathogen sind. 

Für die Isolierung bediente er sich des folgenden Ver¬ 
fahrens: Von einer spirochaetenreichen Mischkultur wird mit 
einer Kapillare oder mit einer Platinnadel in hoher Schicht 
erstarrtes Pferdeserum in der Weise geimpft, daß das Impf¬ 
material in der Mitte der Serumsäule 2—3 cm tief verimpft 
wird. Nach etwa 4—5 Tagen sieht man 2—3 cm unterhalb des 
Impfstiches einen feinen, horizontalen Saum sich entwickeln. 
In dem klaren Serum, dicht unterhalb desselben, finden sich 
nur Spirochaeten. Dieser Teil der Serumsäule wird nun in 
flüssigem Serum oder in Bouillon aufgeschwemmt und mit 
Hilfe einer Kapillare auf Serumagarröhrchen verimpft. Hier 
sieht man dann nach 5—7 Tagen oder auch schon früher eine 
hauchige Trübung auftreten, deren nähere Untersuchung er¬ 
gibt, daß es sich hier um eine Spirochaetenreinkultur handelt. 
— Demonstration der Mischkultur, der Kapillarstichkultur in 
erstarrtem Serum mit feinem Saum, der Reinkultur im Serum¬ 
agar und deren Spirochaeten im gefärbten Ausstrichpräparat 
und bei Dunkelfeldbeleuchtung. 

Von 34 teils intratestal, teils intravenös geimpften Kanin¬ 
chen ist nur ein intravenös geimpftes nach 23 Tagen erkrankt. 
Es traten Papeln an Glans und Präputium auf, die zahlreiche 
Spirochaeten enthielten und sich bis heute, d. h. im Verlauf 
von 3 Monaten, serpiginös ausbreiteten. — Demonstration des 
Kaninchens sowie der Spirochaeten der Genitalpapeln. 

Zum Schluß folgt eine kurze Besprechung der bisherigen 
Ergebnisse der Züchtung der Spirochaete pallida — speziell der 
verschiedenen Methoden der Isolierung der Spirochaeten aus 
Mischkulturen — und ferner der Übertragungsversuche der 
Kulturspirochaeten auf syphilisempfängliche Tiere (Affen und 
Kaninchen). 
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9. Ledermann stellt eine Mycosis fungoides bei 
einem Manne vor, die durch Böntgenbebandlung bedeutend ge¬ 
bessert wurde. 

10. Arnheim demonstriert Pallida-Reinkulturen 
aus Bouillon in der 15. Generation sowie Reinkulturen der 
Refringens auf Agar. Die Kultur Pallida ist von der aus 
Kulturen stammenden Refringens deutlich zu unterscheiden, da 
ihre Beweglichkeit selbst bei längerer Kultur noch charakteri¬ 
stisch ist. Außer dem vorher demonstrierten Affen waren alle 
Tierversuche negativ (4 Affen, 20 Kaninchen, mehrere Mäuse). 
Die W ass ermann sehe Reaktion ergab bei Anwendung eines 
aus Bouillon-Kulturen hergestellten Antigens positive Resultate. 

Bernhard hält die Reinkultur der Spirochaeta pallida 
bei Beobachtung strengster Anaerobiose für gar nicht schwierig. 
Eine von Arnheim gezüchtete Kultur der Spirochaete züchtete 
er selbst rein unter Verwendung des Tarozzischen Anaeroben- 
Verfahrens (Versenkung von überlebenden Gewebsstücken). 
Seitdem hat er sich auch von nässenden Papeln Kulturen an¬ 
gelegt. Die Reinheit einer demonstrierten Kultur, die bereits in 
der vierten Generation besteht, ist durch Kontrollübernahme 
auf Agar bei 22 Grad und 37 Grad unter aeroben und an¬ 
aeroben Verhältnissen erwiesen. Diese Kontrollen sind unbe¬ 
dingt notwendig. Die Abimpfung geschieht am besten in der 
Weise, daß man in die den Impfstrich umgebende Wolke unter 
ängstlicher Vermeidung des Impfstriches selbst mit einer großen 
Platinnadel hineingeht und diese dann durch Stieb auf frisch 
bereitete, eben erstarrte Agarröhrchen, die Organstückchen ent¬ 
halten, verimpft. 

11. Portner berichtet über einen Todesfall, der im 
Anschluß an eine intravenöse Salvarsan-Einsprit- 
zung eingetreten ist. Der 37jährige Patient wurde im April 
dieses Jahres infiziert Der Patient erhielt bei positivem 
Wassermann zuerst eine Spritze Salizyl-Quecksilber, am 24. Mai 
dann 0*4 Salvarsan intravenös. Mit Ausnahme von geringem 
Durchfall und einem auf der Straße eintretenden kurzen 
Schwindelanfall hatte Patient keinerlei Störung. Nach dieser 
Einspritzung erhielt Patient 21 Tage später, also am 13. Juni, 
zum zweiten Male 0*4 Salvarsan. Von derselben Lösung wurden 
zwei weitere Einspritzungen gemacht, u. a. bei einem 18jähr. 
blutarmen Mädchen, ohne daß irgendwelche Reaktionen aufge¬ 
treten wären. Am Nachmittag bekam der Patient Schmerzen 
in der* linken Hand und am linken Fuß. Ein herzugerufener 
Kollege konstatierte eine lokale Asphyxie. Der Puls war schlecht, 
beschleunigt, kaum fühlbar; infolgedessen erhielt Patient 
Kampfer. Am nächsten Tage waren Finger und Zehen blaß 
und zyanotisch. Die Bewegung war mit lebhaften Schmerzen 
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verbunden. Auch der linke Fuß war in ähnlicher Weise be¬ 
fallen, dagegen bestand oberhalb eine tiefrote Färbung beider 
Oberschenkel. Auch das Gesicht war scharlachähnlich gerötet. 
Temperatur 39. Patient klagte über große Schwäche. Der Puls 
war klein und beschleunigt. Patient war bei vollem Bewußt¬ 
sein. Die Therapie bestand in Kampfer und Kofifein. Am näch¬ 
sten Tage hatte sich sein Befinden verschlechtert. Erbrechen 
und Drängen nach Stuhlgang traten hinzu. Patient wurde un¬ 
ruhig, taumelte und wurde infolgedessen in das Virchow- 
Krankenhaus verlegt. Am Tage nach der Einlieferung ist der 
Patient gestorben. Das Sektionsprotokoll konnte bisher nicht 
erlangt werden. Da in diesem Falle ein blühender, kräftiger 
Mensch ungefähr 12 Stunden nach einer Infusion mit Salvarsan 
zu Grunde gegangen ist, ohne daß eine interkurrente Krank¬ 
heit aufgetreten war und da ferner das scharlachäbnliche Ex¬ 
anthem sowie die Asphyxie als anaphylaktische Erscheinungen 
aufgefaßt werden müssen, so ist in diesem Falle eine Intoxikation 
infolge des Salvarsans als sicher anzunehmen. 

Lee8er, Fritz, glaubt, daß die lokale Asphyxie durch Annahme 
einer hinzutretenden Embolie ihre Erklärung findet. Der Fall ähnelt 
sehr dem von Rissom publizierten Salvarsan-Todesfall. Man muß hier 
unbedingt an einen toxischen Vorgang denken. 0. Rosentbal. 
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Balzer, Bclloir und Lamare demonstrieren einen 54jähr. 
Mann, der an einer plattenförmigen Sporotrichose der 
Streckseite des Vorderarms leidet. Die Affektion bot eine 
warzige Oberfläche dar und wies multiple kleine Abszesse 
auf, aus denen sich auf Druck Eiter entleerte. Die Affektion 
batte große Ähnlichkeit mit einer lupoiden tertiären Lues. Die 
Kulturen dieses Falles werden demonstriert, ebenso die zweier 
anderer Fälle von Sporotrichose, von denen der eine das Aus¬ 
sehen einer tuberkulösen Osteo-Periostitis, der andere die Form 
einer gummös-ulzerösen Sporotrichose aufgewiesen hatte. Die 
Krankengeschichten der beiden letzteren Fälle werden ebenfalls 
kurz resümiert. 

Brocq und May demonstrieren einen 58jährigen Schuh¬ 
macher, der große fistulöse Sporotrichose-Herde am 
Oberschenkel aufwies. Der Krankheitsprozeß saß zum größten 
Teil tief in der Muskulatur und erwies sich der Jod-Medikation 
gegenüber als sehr hartnäckig. 

Brocq, Fernet und Fran$on demonstrieren eine 26jähr. 
Köchin, die im Alter von 2 Jahren eine schwere Verbrennung 
am Scheitel des Kopfes erlitten hatte. Es soll damals die Haut 
bis auf das Periost verbrannt worden sein, sich ein öfrank- 
stückgroßes Knochenstück abgestoßen und eine lang dauernde 
Wunde bestanden haben, die bis in die Entwicklungsjahre 
leicht suppurierte. Nachher Vernarbung. Im Alter von 25 Jahren 
neuerdings Rötung. Schwellung und Eiterung, in deren Gefolge 
kleine Knochenstücke abgestoßen wurden. Trotz negativen Was¬ 
sermanns denken Verf. an eine hereditäre Lues uud 
leiten eine antiluetische Behandlung ein. Auch Milian und 
Gau eher treten in der Diskussion für die Diagnose der he¬ 
reditären Lues ein. 

Belot UDd Fage haben in der Abteilung Brocq’ einen 
Fall von abgeheiltem Lupus erythematodes im Gesicht 
beobachtet, bei dem sich im Laufe von 5 Jahren an verschie¬ 
denen Körperstellen atrophische Hautstellen entwik- 
kelten. Letztere sollen zuerst in Form von bläulichen Ekchy- 
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mosen aufgetreten sein, die allmählich abblaßten und deut¬ 
liche Atrophien zurückließen. 

Gaueher, Gougerot und Meaux Saint-Marc demon¬ 
strieren einen schon im Jahre 1909 von Balz er vorgestellten 
Fall von Dermatitis herpetiformis, der im Anschluß 
an' eine Hg-Einreibung aufgetreten war. Der Fall zeichnete sich 
durch seine Schwere aus; es waren auch die Schleimhäute 
von der Eruption betroffen und es zeigten sich pemphigoide 
Blasen an der Eonjunktiva, die zu einem Symblepharon und zu 
fast vollständiger Erblindung führten. 

Gaueher, Gougerot und Meaux Saint-Marc demon¬ 
strieren einen 27jährigen, an Malaria leidenden Mann, der nach 
Einnahme eines Gramms Chinin ein Ekzem des Ge¬ 
sichtes und besonders der Augenlider und der Eon¬ 
junktiva bekam. Patient soll die gleiche Erfahrung schon öfters 
gemacht haben. 

Heulz. Fall von kongenitalem, sehr hochgradi¬ 
gem Pemphigus bei einem 17jährigen Mädchen, der zu 
hochgradiger Hautatrophie und Epidermiszysten führte. Da¬ 
neben sehr starke trophische Störungen. 

Spillman und Boppe demonstrieren einen Fall von 
Lymphocele in der Dammgegend bei einer 33jährigen Frau. 
Der histologische Befund bestätigt die Diagnose. 

Gaueher, Giroux und Iekbal haben einen Primär¬ 
affekt an der Nase beobachtet, dessen Natur längere Zeit 
verkannt wurde. 

Hallopeau und Francois Dainville. Fall von großem 
Primäraffekt an der Oberlippe mit beträchtlicher Ul- 
zeration. 

Milian demonstriert die Photographie von 2 Primär¬ 
affekten, die am Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand saßen. Die Infektion ist beim Berühren der Genitalien 
erfolgt. 

Gaueher, Gougerot und Meaux Saint-Marc beobach¬ 
teten einen 50jährigen Mann, der an einer Tabes litt und zu 
gleicher Zeit Zeichen einer Enochenentzündung am 
Unterkiefer aufwies. Letztere führte zur Loslösung eines 
großen Sequesters. Die Anamnese auf Lues war vollstäudig 
negativ. Die Affektion im Munde begann mit dem schmerz¬ 
losen Ausfallen der Zähne. 

Balzer empfiehlt zur Behandlung der Lues die intra¬ 
muskulären Injektionen vonNeosalvarsan. Das vom 
Verf. verwendete Präparat ist nach der Methode von Lafay 
in 1 ccm Öl suspendiert und wird in Dosen von 0*3 in die 
Muskulatur des Rückens oder des Gesäßes injiziert. Verf* in¬ 
jiziert die Hälfte des Präparates, also 0*15, auf die linke, die 
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andere Hälfte auf die rechte Seite des Patienten. Das Präparat 
soll ohne bedeutende Schmerzen injiziert werden können und 
rasche Erfolge geben. Verf. injiziert alle 8 Tage und macht 
im ganzen 4—5 Einspritzungen. Irgendwelche Nebenerschei¬ 
nungen von Bedeutung hat er nicht beobachtet. Die Methode 
soll namentlich für den Praktiker empfehlenswert sein. 

De Watraszewski verteidigt gegenüber den neuen In¬ 
jektionsmethoden in warmen Worten die alte Schmierkur 
nach Sigmund. Verf. ist nicht für besonders große Dosen, 
er beginnt durchschnittlich mit 2 g und steigt bis zu 3 g pro Einrei¬ 
bung. Als Vehikel benützt er in letzter Zeit mit großem Vorteil 
das Vasogen. Verf. fand bei der Schmierkur in 85% der Fälle 
die Was 8er mann sehe Reaktion negativ, während sie beider 
Injektionskur in 75% positiv ausgefallen sein soll. Die Art der 
Injektionskuren und die Zahl derselben ist dabei allerdings 
nicht angegeben. Als besondere Vorteile hebt Verf. die Unge¬ 
fährlichkeit der Methode und den günstigen Einfluß auf das 
Allgemeinbefinden hervor. 

Milian hat bei einem 62jährigen Mann nach der dritten 
intravenösen Neosalvarsaninjektion (Dosis 0*6, in 
frisch destilliertem Wasser gelöst) eine Haemoglobinurie 
beobachtet Verf. führt diese unangenehme Nebenerscheinung 
auf das destillierte Wasser zurück und empfiehlt als Ezzipiens 
eine 4%o NaCl-Lösung. 

Gaucher, Meaux Saint-Marc und Bourdeaux de¬ 
monstrieren ein 12jähriges Mädchen mit folgenden Zeichen von 
hereditärer Lues: streifenförmige Narben um den Mund 
herum, Keratitis parencbymatosa, Hutchinson sehe Zähne, 
Strabismus. Patientin weist ferner epileptiforme Anfälle auf. 

Troisfontaines berichtet über einen Todesfall nach 
der 2. Injektion von Diamidoarsenobenzol bei einem 
24jährigen sekundär-luetischen Mädchen. Injiziert wurde das 
„Novarsan Ducatte“ in der Dosis von 0*5 intravenös. Eine 
1. Injektion in der gleichen Dosis soll ohne jede Störung ver¬ 
tragen worden sein. Der Tod erfolgte im Kollaps, nachdem 
Schwindel, Erbrechen, Konvulsionen und Bewußtseinsstörungen 
vorhergegangen waren. Die Sektion ergab im wesentlichen eine 
starke Kongestion des Gehirns und des Rückenmarks. 

Leredde referiert über 14 Fälle von Tabes, bei denen 
immer da, wo die Behandlung mit Salvarsan energisch und 
lange genug durchgeiührt worden war, ein teilweises oder gänz¬ 
liches Verschwinden der Schmerzen konstatiert werden 
konnte. Auch dem Neosalvarsan spricht Verf. eine heilende 
Wirkung, besonders auf die Schmerzen der Tabiker, zu. 

Brocq, Fernet und Francois referieren über ihre Er¬ 
fahrungen, die sie mit den intravenösen Neosalvarsanin- 
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jektionen gemacht haben. An 88 Patienten in verschiedenen 
Stadien der Lues wnrden 240 Injektionen gemacht. Verf. ver¬ 
wendeten im ganzen kleine Dosen, 0*45 oder noch weniger, und 
machten von 8 zu 8 Tagen eine Injektion, im ganzen drei. 
Abgesehen von leichten Fiebersteigerungen und vereinzelten 
Arzneiexanthemen beobachteten sie keine unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen. Die Symptome wurden im ganzen rasch besei¬ 
tigt. Verf. empfehlen aber, den Injektionen noch eine Hg-Kur 
anzuschließen und zwar in einer kräftigen Form und lange 
Zeit fortgesetzt. Sie rechnen mit der Möglichkeit, daß das 
Neosalvarsan nur retardierend auf den Ausbruch der Erschei¬ 
nungen wirken könnte. 

Spillmann und Bonlangier berichten über 100 intra¬ 
venöse Neosalvarsaninjektionen. Nach ihren Erfah¬ 
rungen wirkt das Neosalvarsan in der Primärperiode gleich 
gut wie das Salvarsan, in den späteren Stadien schwächer als 
das Salvarsan. Hingegen werden als Vorzüge der Neosalvarsan- 
injektionen die Bequemlichkeit der Methode und die Gering¬ 
fügigkeit der Nebenerscheinungen hervorgehoben. 14 Patienten, 
die im Primärstadium injiziert worden sind, sollen bis jetzt 
frei von sekundären Erscheinungen geblieben sein. 

Darier und Libert äußern sich ebenfalls über ihre Er¬ 
fahrungen mit den intravenösen Neosal varsaninj ek- 
tionen. Sie haben 45 Patienten injiziert. Nach Verf. ist die 
Anwendung des Neosalvarsans leichter und praktischer als die¬ 
jenige des Salvarsans. In */« der Fälle beobachteten sie keine 
Reaktionserscheinungen nach der Injektion des Neosalvarsans. 
In */« der Fälle traten leichte und rasch vorübergebende 
Nebenerscheinungen (Fieber, Nausea etc.) auf. 

Die therapeutischen Resultate sollen denen des Salvarsans 
beinahe ebenbürtig sein. 

Milian und Sauphar kontrollierten den Einfluß der 
intravenösen Salvarsaninjektionen auf das Ver¬ 
halten des Pulses und des Blutdruckes. Sie konsta¬ 
tierten eine Abnahme der Pulszahl während der Injektion, die 
um so größer ist, je rascher die Flüssigkeit in die Vene ein¬ 
strömt. Der Blutdruck blieb bald normal, bald wurde er stärker, 
bald geringer, zeigte also ein inkonstantes Verhalten. Verf. 
empfehlen, für je 0*1 Salvarsan 3 Minuten Zeit zum Einfließen- 
lassen zu verwenden, da sonst leicht Störungen in Form von 
Angstzuständen, Konstriktionsgefühl in der Herzgegend und 
Neigung zur Synkope auftreten können. 

Referiert nach dem Bulletin de la Societ4 frangaiae de la Der¬ 
matologie et de Syphiligraphie, Nr. 7, 1912. 

Max Winkler (Luzern). 
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Verhandlungen der Royal Society of Medicine. 

Dermatologische Abteilung. 


Sitzung rom 18. Jnli 1912. 

Malcolm, Morris: Fall von Ichthyosis. 

Dieser auf der vorigen Sitzung vorgestellte Fall, der von 
Einigen für einen Naevus erklärt wurde, hat sich unter einer 
Salizyl-Schwefelsalbe wesentlich gebessert, was bei einem Naevus 
nicht geschehen wäre. Von Bedeutung ist auch die Symmetrie 
für die Differentialdiagnose. 

Sequeira, J. H.: Naevus unilateralis der Haut 
und Schleimhaut. 

Die Veränderungen bei dem 8jährigen Mädchen bestehen 
seit der Geburt; aber die Farbe ist tiefer und die Wucherungen 
sind größer geworden. Von Interesse ist, daß auch die linke 
Seite des weichen Gaumens mit warzenähnlichen Effloreszenzen 
bedeckt ist; auch auf der linken Wangenschleimhaut finden 
sich Herde. 

Diskussion: Fox macht darauf aufmerksam, daß bei den linearen 
Naevis beide Eörperseiten befallen sein können. Doch ist die Hant bei 
diesen Naevis nicht universell befallen, wie bei der Ichthyosis. 

Whitfield erinnert an einen von ihm vorgestellten bilateralen 
and symmetrischen Fall. 

Whitfield: Fall zur Diagnose. 

Es handelt sich um eine Eruption, die anfangs als Urti¬ 
karia imponierte, bei der aber später die Diagnose Mykosis 
fungoides gestellt wurde. Besserung unter Röntgenbehandlung. 

Diskussion: Pringle bestätigt die Diagnose. Auch er sah 
Besserungen nach derselben Therapie. 

Adamgon : Acne scrophulosorum (papulo-nekro- 
tisches Tuberkulid) mit episkleralem Tuberkel. 

Der Fall war in der vorigen Sitzung wegen des gleich¬ 
zeitigen Vorkommens von Acne scrophulosorum und kongeni¬ 
taler Syphilis demonstriert worden. Jetzt ist ein episkleraler 
Tuberkel aufgetreten, der an Lawfords Fall (Transactions 
of the Ophthalmological Society 1909/1910) erinnert. 

Areh. U D«nnat, tu Syph« Bd. GXV. 22 
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Gray, A. M. H # : Fall von Prurigo. 

Der Fall betrifft eine seit 3 Monaten bestehende Haut- 
eruption mit starkem Juckreiz, mit besonderem Befallensein 
der unteren Extremitäten. Die Eruption sitzt besonders an den 
Streckseiten. 

Diskussion: Whitfield, Pernet, Morris, Mac Leod und 
Adam son halten den Fall für eine Dermatitis herpetiformis. 

Mac Leod, J. M. H.: Keloide an den Ohren einer 
Frau. 

Die Keloide waren 8 Monate nach Durchbohren der Ohren 
aufgetreten. Sie wurden exzidiert. Bisher kein Rezidiv. 

Davis Haldin: Zwei Fälle von „Summer eruption.“ 

Bei dem ersten der Fälle, einem 11jährigen Mädchen, 
traten an Händen und Gesicht im Sommer kleine Bläschen 
auf, um im Winter, ohne Spuren zu hinterlassen, abzuheilen. 
Bei dem anderen 7jährigen Mädchen waren die Blasen größer, 
wurden eitrig und hinterließen Narben. Bei diesem Falle waren 
mehr als 10% Eosinophile im Blute vorhanden. 

Diskussion: Morris empfiehlt frfih eine rote Salbe einzoreiben. 

Pernet: Mycosis fungoides d’emblee. 

Bei der 44 jährigen Patientin entwickelten sich die Tu¬ 
moren seit 6 Monaten, ohne daß eine prämykotische Derma¬ 
titis vorausging. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The Britiah Journal of 
Dermatology. 1912. August, p. 812/318.) Fritz Juliusberg (Posen). 
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Manchester Dermatological Society. 

Sitzung vom 6. Juli 1912. 


Wild, R. B.: 1. Skabies and Dermatitis herpeti- 
formis. 

Nach Abheilen einer Skabies bei einem 11jährigen Mäd¬ 
chen traten Blasengruppen am Stamm, im Gesicht und an den 
Händen auf. 

2. Dermatitis exfoliativa. 

Die 60jährige Patientin hat das Hospital vor 10 Wochen 
wegen einer ähnlichen Eruption verlassen. Jetzt besteht uni¬ 
verselle Röte mit starker Schuppung. 

Sayatard: 1 . Fall von Monilethrix. 

Die Affektion, die seit zwei Jahren besteht, ist bei dem 
19jährigen Mann auf die Haare der Kopfhaut beschränkt. Be¬ 
sonders befallen sind die Frontal- und Okzipitalregion, wo die 
Haare abgebrochen sind und geknöpfte Stümpfe hinterlassen 
haben. Die langen Haare zeigen ähnliche Knöpfchen. Keratose 
der Haarfollikel und am Hinterkopf perifollikuläre Entzündung. 

2. Multiple Talgdrüsenzysten der Kopfhaut. 

3. Pseudo-Leukoderma oder partialer Albi¬ 
nismus. 

Fall von angeborenem Albinismus bei einem 14jährigen 
Mädchen. 

4. Multiple Warzen. 

Fall von zahlreichen Verrucae planae juveniles. 

Lancashire, G. H.: Urticaria pigmentosa. 

Der Patient, ein öjähriger Knabe, hat seit der Geburt an 
der Affektion gelitten. Jetzt sind nur zahlreiche braune Pigmen- 
tationen als Reste der urtikariellen Attacken zu sehen. 

(Referiert nach dem Bericht in The British Journal of Dermato- 
logy. 1912. August, p. 319/320.) Fritz Juliusberg (Posen). 
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Faehzeitsehriften. 


Dermatologisohe Zeitschrift. 

Bd. XIX. Heft 8 u. 9. 1912. 

1. Pincns. Zur Kenntnis der Hirnschwellungs- 
erscbeinungen während der Syphilisbehandlung, 
pag. 675. 

P. faßt die Fälle von akuter Enzephalitis auf Salvarsan- 
infusionen hin als eine Schwellungsreaktion auf, der wohl 
sicherlich die Syphilis selbst zugrunde liegt. Er hält die 
Enzephalitis nicht für die Folge einer Intoxikation mit Salvarsan 
oder mit einem Abbauprodukt dieses Mittels. Die Fälle von 
Enzephalitis nach Salvarsan sind vielmehr als der Ausdruck 
einer Herxheimerschen Reaktion im Gehirn aufzu¬ 
fassen. Der Umstand, daß die Gehirnsymptome erst einige Tage 
nach der Infusion eintreten, spricht dafür, daß nicht das ödem 
und die Hyperämie selbst die Symptome erzeugen, sondern die 
erst allmählich daraufhin eintretende Schädigung der Nerven¬ 
fasern und Ganglienzellen. 

Der „reagierende Stoff“ kann durch die erste, anscheinend 
schadlose Infusion zur Aufrüttelung gebracht werden und dann 
erst bei der zweiten Infusion eine gefährliche Reaktion 
erzeugen. Man hat 2 Wege, um sich vor diesen Vorkommnissen 
zu schützen: 1. Man versucht durch eine extremstarke Be¬ 
handlung eine sofortige Sterilisierung des Organismus zu 
erzielen (intensive Quecksilberbehandlung in Kombination mit 
intensiver Salvarsanbehandlung), oder, da dieses Ziel wohl nur 
ganz selten zu erreichen ist, durch 2. eine Behandlung mit 
kleinen, in größeren Pausen gegebenen Salvarsandosen. 
Die eventuell aufgerüttelten Syphiliskeime müssen dann zwischen 
den einzelnen Salvaisaninjektionen durch eine kräftige Hg- 
und Jodbehandlung wieder abgetötet werden. 

2. Fimmen. Lymphatische Leukämie mit Haut¬ 
tumoren. pag. 705. 
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F. beschreibt einen Fall von lymphatischer Leukämie mit 
Tumoren der Kopfhaut. Bei der 50jährigen Patientin traten 
als 1. Symptome der Erkrankung einige Knoten auf dem Kopf 
mit regionärer Drüsenschwellung auf. Die Milz war nicht ver¬ 
größert Das Allgemeinbefinden der Patientin war nicht gestört. 
Was das Blutbild anbelangt, so waren die roten Blutkörperchen 
vermindert, die weißen Blutkörperchen um das lOfache ver¬ 
mehrt Im gefärbten Blutpräparat ergab sich vor allem eine 
Vermehrung der basophilen Lymphozyten. Auf 
Röntgenbestrahlungen gingen die Hauttumoren zurück, das 
Blutbild näherte sich mehr dem normalen. V. glaubt annehmen 
zu können, daß die Hautveränderungen in diesem Fall 
als der Krankheitsursprung anzusehen sind. 

3. Kudisch. 3 Fälle vonBromoderma tuberosum 
vegetans aut papillomatosum. pag. 713. 

V. beschreibt 3 Fälle von Bromoderma tuberosum, die 
bei Epileptikern auf längeren Bromgebrauch hin entstanden 
waren. Die Lokalisation war bei allen 3 Patienten an den 
Unterschenkeln. Mikroskopisch fand sich eine Hyperplasie des 
Epithels und Eiterherde im Bindegewebe. Der Eiter kann 
infolge der Hyperplasie des Epithels nicht nach außen dringen. 
Als Therapie empfiehlt K. abgesehen vom Sistieren der Brom¬ 
medikation: Ausdrücken der Wucherungen und 
Knoten, um dadurch eine Entfernung des Eiters 
zu bezwecken. Innerlich große Dosen von NaCl. 

Blumenthal und Hercz. Versuche zur Verschär¬ 
fung der Wassermannseben Reaktion beiSyphilis. 
pag. 769. 

Bei Lues latens kommt es häufig vor, daß das Resultat 
der Wasser manu sehen Reaktion schwankt. Die Ursachen, 
die den wechselnden Ausfall der Reaktion verschulden, sind 
mannigfacher Natur. Neben den Verschiedenheiten des Extrakts 
und der Komplemente sind es besondere Eigentümlichkeiten 
des Serums selbst, die einen negativen Ausfall Vortäuschen; 
immerhin bandelt es sich bei den wechselnd reagierenden Seren 
wohl immer um schwächere ßrade der Reaktion. Zu 
den Gründen.' die zur Vortäuschung einer negativen Reaktion 
führen können, gehört wohl sicher der übermäßig hohe Grad 
eines Serums an hämolytischen Normalambozeptoren. Beim 
Ausfallen von verdünnten Seren mit Kaolin tritt eine inten¬ 
sivere Verstärkung der Reaktion auf, als bei Anwendung 
der Wechselraann sehen Modifikation der Wassermann¬ 
reaktion. 

Verf. glauben, daß durch das Ausfällen mit Kaolin anders¬ 
artige Stoffe aus dem Serum entfernt werden, die die anti¬ 
komplementäre Wirkung in der W assermann sehen Reaktion 
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hemmen. Für die Praxis empfiehlt sich ein Arbeiten nach der 
Wechselmannschen Modifikation in denjenigen Fällen, in 
denen die Wassermannsche Reaktion negativ ausfallt. 

Geber. Über das Wesen der sog. idiopathischen 
Erytheme, p. 782. 

Wenn man sich bei den sog. idiopathischen Erythemfallen 
nicht damit begnügt, sie nur nach der Morphologie des Exan¬ 
thems zu diagnostizieren, sondern darnach strebt, auch ihre 
Ätiologie festzustellen, so fuhrt schon die klinische Unter¬ 
suchung allein dazu, sie in nahe Beziehung zu dem Krankheits¬ 
bild der allgemeinen Sepsis zu bringen. Häufig rufen 
septische Erkrankungen Erytheme hervor. Das morphologische 
Bild ist dabei abhängig von der Virulenz der Bakterien und 
weiterhin davon, in welcher Schicht der Haut die Veränderungen 
sitzen. Meistens handelt es sich um akute Entzündungsprozesse. 
Sie können sehr flüchtig, wie eine Urtikaria verlaufen. Ge¬ 
legentlich kann sich an den Entzündungsprozeß eine Eiterung 
oder Nekrose anschließen. Diese Veränderungen müssen als 
Hautmetastasen aufgefaßt werden, ln manchen Fällen kann 
man in diesen Metastasen auch die Krankheitserreger nach- 
weisen. 

Brauer. Zur Kenntnis der Salvarsanderma- 
tosen. p. 800. 

Wir können Reaktionen nach Salvarsan beobachten, 
die sicher durch die Eigenschaft des Salvarsans als eines 
stark arsenhaltigen Mittels bedingt sind. Dazu gehören 
vor allem Erscheinungen von seiten der Haut und der Schleim¬ 
häute. B. teilt diese Dermatosen in primäre und sekundäre 
ein. Unter primären Dermatosen versteht er solche, die durch 
unmittelbare Wirkung des Salvarsans an Ort und Stelle zu 
stände kommen (z. B. kolliquative Nekrosen, weiterhin die 
eigentlichen Salvarsanexantheme), unter sekundären solche, die 
als Ausdruck einer zuerst an anderen Organen gesetzten 
Schädigung entstanden sind (durch Phlebitis erzeugte Hautent¬ 
zündung, Ikterus usw.). Um schwere Salvarsankomplikationen 
zu vermeiden, müssen größere Dosen vermieden werden, außer¬ 
dem sollen zwischen den einzelnen Injektionen mindestens 
zwei Wochen Pause liegen. Die Sehr ei bersche Methode, 
innerhalb 7 Tagen bis zu 6 Gramm Neosalvarsan zu injizieren, 
ist entschieden zu verwerfen. Die Behandlung der 
schweren Salvarsanexantheme geschieht durchKochsalzinfusionen, 
ev. vorherigen Aderlaß, hohe Darmirrigationen und Exzitantien. 

Edgar Braendle (Breslau). 
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Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LV. Nr. 27-34. 

Nr. 27. 

Selenew, J. F. Ulcus rotundum ventriculi bei 
einem Syphilitiker; tödlicher Ausgang nach der 
zweiten Salvarsaninjektion. p. 843. 

Bei dem 50jährigen Patienten, der neben einer alten 
Septumperforation eine frische erodierte papulöse Angina 
hatte, wurde die erste intravenöse Injektion (0-5) reaktionslos 
vertragen. Nach der 2. (22 Tage später 0*5) sehr starke 
allgemeine Reaktion, die von Perforation eines klinisch nicht 
nachweisbaren Magengeschwüres, innerer Blutung und septischer 
Peritonitis gefolgt war, wie die Sektion ergab. Tod eine Woche 
nach der Injektion. Selenew verlangt auf Grund dieses Be¬ 
fundes größere Vorsicht bei Salvarsanbehandlung von Leuten 
mit chronischen Magendarmstörungen und genaueste Unter¬ 
suchung, damit man Magengeschwüre ausschließen kann. Er bezieht 
sich dabei auf einen früher veröffentlichten Fall Jacquets, 
in welchem nach der ersten Injektion ebenfalls tödliche Per¬ 
foration eines Magengeschwüres auftrat. 

Hodara, M. Ein Fall von Parakeratosis varie- 
gata (Unna) — Ezanthema psoriasiforme lichenoides 
(Jadassohn) — Parapsoriasis en gouttes (Brocq). 
p. 848. 

Nicht beendet. 

Berichtigung zu der Arbeit von Scholtz und 
Riebes in Nr. 24 dieser Wochenschrift. 

Anstatt „3 Injektionen zu 0*4—0'45 innerhalb von 24 
Stunden* soll es heißen „3 Injektionen von 0‘3—0*45 Salvarsan 
innerhalb von 24 Stunden“. „Die Gesamtmenge des so verab¬ 
reichten Salvarsan beträgt demnach gewöhnlich 1*0—1*2.“ 

Nr. 28. 

Sakagaehi, Y. Über ein neues Verfahren zur 
Gewinnung des Blutserums, p. 875. 

Das Verfahren besteht darin, daß man in das Blut im 
Reagenzglas ein vorher sterilisiertes gespaltenes Holzstäbchen 
oder einen dünnen Metalldraht mit dem geknickten Ende ein¬ 
taucht. Nach vollzogener Gerinnung kann man das ganze 
Blutgerinnsel ohne weiteres mit dem Stäbchen oder Draht her- 
auszieben und es bleibt klares Serum zurück. 

Hodara, M. Ein Fall von Parakeratosis varie- 
gata (Unna) — Ezanthema psoriasiforme lichenoides 
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(Jadassohn) — P ar ap 8 o r i a8 i s en gouttes (Brocq). 
p. 877. 

Auf Grand der Beobachtung eines Falles und ausführ¬ 
licher Literaturbetrachtungen kommt Hodara in Überein¬ 
stimmung mit den meisten Autoren zu dem Schluß, daß 
die drei im Titel genannten Krankheitsbilder morphologisch 
verschiedene Typen einer und derselben Krankheit sind, die 
Brocq Parapsoriasis (en plaques, en gouttes, lichenoide) 
nannte. Diese drei Typen haben mehrere klinische und 
histologische Merkmale gemeinsam. Histologisch fand man 
bisher oberflächliche entzündliche Gefäßreränderungen der 
Kutis mit sekundärer Alteration der Epidermis infolge vaso¬ 
motorischer und entzündlicher Störungen. Hodara konnte 
dieselben Befunde erheben, ohne Nekrosen, ohne Epitheloid- 
und Riesenzellen. Die Veränderungen der Epidermis sind zu¬ 
nächst progressiver, dann regressiver Natur (Homogenisierung 
der Stachelzellen und Umwandlung derselben in hyaline Schollen 
oder kompakte homogene Massen). Tuberkulöse Veränderungen 
fanden sich nirgends, auch sonst nicht an dem Kranken Ho- 
daras, wenn man absieht von Akroasphyxie, die er und seine 
8 gesunden Brüder darboten und die nach einigen Autoren 
tuberkuloseverdächtig ist. Diese negativen Befunde im Sinne 
einer Tuberkulose hebt Hodara deswegen hervor, da Civatte 
und Milian in ihren Schnitten Zeichen von Tuberkulose fanden 
und auch tuberkulöse Antezedentien bei ihren Kranken fest¬ 
stellen konnten. 

Nr. 29. 

Bernhardt, E. Über neuere Modifikationen 
(Karvonen, Manoiloff)und zur Technik derWasser- 
mannschen Reaktion, p. 907. 

Gegenüber der Konglutinationsr§aktion von Karvonen 
verhält sich auch Bernhardt ablehnend. Bei der Methode von 
Manoiloff wird das Immunserum als hämolytischer Ambo¬ 
zeptor durch normalen Magensaft ersetzt. Sehr eingehende Ver¬ 
suche Bernhardts ergaben, daß durch den Magensaft kein 
anderes Resultat erzielt wird, als wenn man überhaupt dem 
Serum keinen hämolytischen Ambozeptor zusetzt. Die Resultate 
Manoiloffs sind also nicht durch den Magensaft erzielt, 
sondern durch die Ambozeptoren, die im menschlichen Serum 
gegen Hammelblut vorhanden sind. 

Nr. 30. 

Krzystalowicz, Fr. v. Die Histologie der Urticaria 
perstans papulosa, p. 939. 

Im vorliegenden Falle bandelte es sich um Urticaria 
perstans papulosa mit Pigmentbildung. Dauer der Krankheit 
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10 Monate. Kein Jucken. Histologisch untersucht wurden 
4 Papeln, u. zw.: 1. eine gut entwickelte mit glatter Ober¬ 
fläche, 2. eine solche mit verruköser, 3. eine mit einem Bläschen, 
4. ein Pigmentfleck mit zentraler Infiltration. Von den Färbemetho¬ 
den leistete besonders die von Sch wen ter-T rach sie r (alko¬ 
holische Alaunlösung von polychr. Methylenblau) zur Darstellung 
der Mastzellengranula gute Dienste. Das hervorstechendste des 
hi stologischen Bildes waren umschriebene Mastzellenanhäufungen, 
mit Bindegewebszellen dazwischen. Das Epithel stark pigmentiert, 
ebenso im Bindegewebe Pigment, auch in der Umgebung des Mast¬ 
zellentumors. In zwei Effloreszenzen fanden sich Symptome von 
ödem des Bindegewebes, besonders deutlich in der Kutis der 
mit Bläschen bedeckten Papeln. Die erwähnte Blase ist durch 
intra- und interzelluläres ödem des Epithels entstanden. Auf 
Grund seiner Untersuchungen der Mastzellen bestätigt Krzysta- 
lowicz die Anschauung, daß die Mastzellen des festen Ge¬ 
webes veränderte Bindegewebszellen sind und sich aus den 
Perithelien kleiner Gefäße entwickeln. 

Nr. 31. 

Nobl und Peiler. Zur pyrogenenen Komponente 
intravenöser Salvarsaninjektionen. p. 971. 

Auf Grund von Beobachtungen an 152 Fällen kommen 
die Verf. zu dem Schluß, daß die minimalen Keimbeimengungen 
irisch bereiteter Destillate auf die febrile Reaktion keinen 
Einfluß haben und dieses Phänomen sowohl vom Salzgehalt als 
auch dem Quantum der Infusionslösung völlig unabhängig ist. 
An dem Temperaturanstieg nach intravenösen Salvarsanipjek- 
tionen scheint vielmehr nebst einer wesentlich mitwirkenden 
unmittelbaren toxischen Komponente der Verbindung vorzüg¬ 
lich ihr die Resorption der spezifischen Plasmome forderndes 
Vermögen beteiligt zu sein. Hiebei ergibt sich zwischen Sy- 
philispbase, Salvarsandosis und individuellem Reaktionsvermögen 
ein in gewissen Grenzen schwankendes Wechsel Verhältnis. 

Nr. 32. 

Foiltana, A. Verfahren zur intensiven und 
raschen Färbung des Treponema pallidum und 
anderer Spirochaeten. p. 1003. 

Fixierung des Präparates über der Flamme, dann Auf¬ 
gießen einiger Tropfen folgender Lösung: Gerbsäure 5*0, Aq. 
dest 100*0. 30" Erwärmen bis zur Dampfentwicklung und 30" 

Abspülen im Wasser. Hierauf Aufgießen einiger Tropfen fol¬ 
gender Lösung: Argent. nitric. 5*0, Aq. dest 100*0, Ammon, 
liquid. 9*0. Erwärmen 20—30". Abspülen, Abtupfen mit Fließ¬ 
papier. Bei der Herstellung der 2. Lösung muß das Ammoniak 
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der Silberlösung tropfenweise zugesetzt werden. Der entstehende 
Niederschlag löst sich nach Zusatz von weiterem Alkali. Die 
Lösung darf nicht überschüssig alkalisiert sein; sie ist monate¬ 
lang haltbar. Die Spirochaeten sind dann intensiv gelb oder 
braun. 

Struve, H. Zur Frage der sauren oder alkali¬ 
schen Salvarsanlösung. p. 1005. 

Die saure Salvarsanlösung ist in ihrer Wirkung der alka¬ 
lischen in keiner einzigen Hinsicht überlegen. Die Syphilide 
verschwinden weniger schnell und die Wassermannreaktionen 
wurden nach Behandlung mit saurer Lösung weniger rasch 
negativ. 

Nr. 33. 

D&lla Favera, G. B. Lupus miliaris dissemi¬ 
natus faciei, auf demLymphwege entstanden, 
pag. 1027, 

Im Gesicht der 56jährigen Frau bestand typischer Lupus 
miliaris, der sich im Anschluß an einen l®/ 4 Jahre bestehenden 
(mit Auskratzung und Pyrogallus behandelten) Nasenlupus ent¬ 
wickelt hatte. In der Zwischenzeit auch dreimal Gesichtsrot¬ 
lauf. Tuberkulinreaktion, histologische Untersuchung, Tierver¬ 
such und Bazillenbefund bestätigten die klinische Diagnose. 
Bei der Erörterung der Entstehungsweise dieses Lupus disse¬ 
minatus spricht sich Verf. gegen die Entstehung durch äußere 
Infektion oder auf dem Blutwege aus, und neigt eher der An¬ 
nahme der lymphogenen Entstehung zu. Die wiederholten Ery¬ 
sipele mit den durch sie bedingten anatomischen Veränderungen 
an den Lymphgefäßen sind die Ursache der Ausstreuung des 
Virus über die Gesichtshaut Dieser Fall unterscheidet sich 
von dem Lupus follicularis disseminatus (Fox) durch das Be¬ 
stehen der Nasenaffektion, die der Dissemination vorausging. 

Nr. 34. 

Karwowski, A.v. Über den Einfluß gallensaurer 
Salze auf Gonokokken, p. 1059. 

Die Beobachtung des raschen Verschwindens der Gono¬ 
kokken in einem Fall von akuter Gonorrhoe bei Auftreten eines 
Ikterus, ohne größere therapeutische Maßnahmen, brachte den 
Verf. auf den Gedanken, gallensaure Salze zur Behandlung der 
Gonorrhoe zu versuchen. Denselben Gedankengang hatte schon 
W. Löhlein verfolgt und experimentell gestützt. Versuche 
über die Wirkung gallensaurer Salze auf gonorrhoische Pro¬ 
zesse sind im Gange. Ludwig Waelsc h (Prag). 
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Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie. 1912. Nr, 7. 

PetrinideGalatz. Über eine subakute nicht rezi¬ 
divierende Dermatitis herpetiformis. p. 397. 

Petrini de Galatz beschi eibt einen Fall von Dermatitis 
herpetiformis (Dubring) bei einem 13jährigen Mädchen, 
der die Eigentümlichkeit aufwies, daß in den ersten 14 Tagen 
nur ein rein bullöses Exanthem konstatiert werden konnte. Die 
polymorphen Effloreszenzen traten erst später auf. Die Affektion 
verlief mit Fieber und rezidivierte nicht. Die Eosinophilie fehlte. 

Die Ätiologie des Falles bleibt unaufgeklärt. Ob der 
Genuß der gesalzenen Sardinen, die Patientin am Tage vor der 
Eruption gegessen hatte, irgend eine Bedeutung bat, das zu 
entscheiden, muß nachVerf. weiteren Forschungen Vorbehalten 
bleiben. 

Rey. Kultur des Gonokokkus aus dem zirku¬ 
lierenden Blut p. 404. 

Als ausgezeichneten Nährboden zur Kultivierung des 
Gonokokkus aus dem Blut empfiehlt Verf. den 1% sauren 
Peptonurin. 5 ccm von diesem Nährboden genügen für eine 
Kultur. Auch die nötige Blutmenge ist nur eine kleine; man 
bedarf etwa 3—4 ccm. Die Kultur ergab stets gut ausgebildete 
Gonokokkenformen. 

Verf. hat bei 20 Fällen von Gonorrhoe, bei denen Gono¬ 
kokken im Blute vermutet wurden, 18mal Gonokokken aus 
dem Blute züchten können. Bei einem Fall von gonorrhoischer 
Endokarditis gelang es Ray zweimal den Gonokokkus aus dem 
Blute zu kultivieren. Verf. mißt diesen Untersuchungsresultaten 
eine große klinische Bedeutung bei, da es bei unklaren Fällen 
von Arthritis, Endokarditis etc. mittels der Methode mit Leich¬ 
tigkeit möglich sei, sie ätiologisch klarzustellen. 

Kufting, R. Bemerkungen zu derlFrage der Abor¬ 
tivbehandlung derSyphilis mittels Salvarsan und 
der Giftigkeit des letzteren, p. 419. 

Kufting ist ein begeisterter Anhänger der Salvarsan- 
threrapie. Er macht die intravenösen Injektionen ambulant in 
der Sprechstunde und hat dabei keine unangenehmen Zufälle 
erlebt. Verf. hält das Mittel dem Hg für überlegen und glaubt 
nicht, daß man Angst vor der toxischen Wirkung zu haben 
brauche. Allerdings empfiehlt Verf. bei größeren Dosen die 
Zwischenräume der Injektionen auf 2—3 Wochen auszudehnen. 

Kufting verfügt über eine Erfahrung von 600 Injek¬ 
tionen. Bemerkenswert sind 18 Fälle mit Primäraffekt, bei 
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denen der Spirochaetenbefund positiv, der Wassermann 
negativ ausfiel. Jeder dieser Patienten erhielt je drei Injek¬ 
tionen von 0 5 bis 0’6 Salvarsan. Sie wurden in Abständen von 
3 zu 3 Wochen ipjiziert. Keiner bekam Sekundärerscheinungen; 
alle wiesen dauernd eine negative Wassermann sehe Reaktion 
auf. Ein Fall wurde l 1 /» Jahre später reinfiziert. 

Auch bei drei Fällen von Primäraffekt mit schwach posi¬ 
tivem Wassermann hat Verf. nach obiger Behandlung einen 
negativen Wassermann und Fehlen von Sekundärerschei¬ 
nungen konstatiert. 

Verf. glaubt, daß man uacb solchen Erfahrungen das 
Recht habe, von Abortivbehandlung der Lues zu sprechen. 

Max Winkler (Luzern). 


Journal d’Urologie. 

(Annales des maladies des Organes genito-urinaires) 1912. 

Jahrgang 30. Heft 5, 6. 

Röchet. Zeitweise Ableitung des Urins durch 
Hypoga strium und Perineum bei Harnröhrenope¬ 
rationen. p. 593. 

Die Ableitung des Urins durch eine Harnröhrenfistel, be¬ 
sonders durch eine perineale, ist einem Verweilkatheter vor¬ 
zuziehen. 

Marion. Verhaltungsmaßregeln bei Nieren¬ 
tuberkulose. p. 599. 

Bei einem Kranken mit Nierentuberkulose muß das erste 
Ziel sein, festzustellen, ob eine oder beide Nieren erkrankt 
sind und zwar durch Untersuchung der getrennt aufgefangenen 
Urine beider Nieren. Geht das aus irgend einem Grunde nicht 
durch Ureterenkatheterismus, so soll eine Nephrostomie auf 
der vermutlich gesunden Seite gemacht und durch eine Uretero- 
stomie die Trennung und Untersuchung des Urins ermöglicht 
werden. , Lag das Hindernis für den Ureterenkatheterismus in 
der Harnröhre (Striktur oder ähnliches), so kann man auch 
die Blase eröffnen und dann katheterisieren. 

Ist anzunehmen, daß beide Nieren krank sind, so soll 
man dennoch in angegebener Weise die Diagnose sichern. 

Hat man bei der diagnostischen Operation sich geirrt 
und die kranke Nierenseite eröffnet, so soll man unbedingt 
auch die andere Seite eröffnen, um zu erforschen, ob diese 
gesund ist. Sind beide Nieren krank, so schließt man die 
Wunden wieder. Ist eine Seite gesund, so wird die kranke 
Niere exstirpiert 
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Constantinesco. Urininkon’tinenz als Symptom 
bei Nierentuberkulose. p. 611. 

Die genauen Angaben eines Kranken mit Nierentuberku- 
lose, bei dem die Incontinentia nocturna das erste Symptom 
seiner Krankheit war, haben den Verf. dazu veranlaßt, dieser 
Frage weiter nachzugeben. Unter 52 Fällen waren 6, die diese 
Inkontinenz in gleicher Weise anzugeben vermochten. Ein wich¬ 
tiges Symptom zur Frühdiagnose der Nierentuberkulose. 

Gayet. Orthopädische Resektion des Beckens 
bei Hya ronephrose mit intermittierenden Krisen. 
Resultat nach 2 Jahren, p. 625. 

Eine plastische Operation zur Verkleinerung des Nieren¬ 
beckens bei Hydronephrose war schon früher versucht worden. 
Gayet hat sie bei einem jungen Mädchen mit glänzendem 
Erfolge durchgeführt. 

Botez. Betrachtungen über die Pathologie 
und Chirurgie der Hufeisenniere. (Forts, und Schluß.) 
pag. 633. 

Behandlung: Jede Hufeisenniere, die irgendwelche Störun¬ 
gen verursacht, berechtigt zur Operation. 

Bei gesunder Hufeisenniere ist eine vollständige Durch¬ 
trennung des Isthmus, so daß zwei getrennte Nieren entstehen, 
die Idealoperation. 

Bei kranker Hufeisenniere richtet sich die Operations¬ 
methode nach der Art der Erkrankung, die den besonderen 
Verhältnissen angepaßt werden muß. 

Bazy. Pyelotomie bei Nierensteinen, p. 739. 

Drei Fälle von Nierensteinen, die durch Pyelotomie zur 
Heilung kamen, veranlassen Bazy, seine Ansicht, der er schon 
früher Ausdruck gegeben hat, wiederum zu betonen, daß näm¬ 
lich zur Entfernung von Nierensteinen eben diese Pyelotomie 
am empfehlenswertesten ist. 

Legneu, Papin und Manigot. Die Cystoradiogra- 
phie. p. 749. 

Die Versuche, die Röntgenstrahlen zur Durchleuchtung 
der Blase heranzuziehen, haben gute Resultate gegeben. Als 
Injektionsflüssigkeit wurde Kollargol benutzt An guten Bildern 
ließ sich zunächst die gesunde Blase und ihr Verhalten in den 
verschiedenen Lagen und Stellungen studieren. . Auch Miß¬ 
bildungen, Divertikel, Prostatahypertrophie ließen sich gut er¬ 
kennen. Ebenso konnte man den Heilungsverlauf einer Operation 
gut kontrollieren. 

Orlowski. Die Entzündung des Colliculus 
seminalis und seine direkten und reflektorischen 
Folgen, p. 769. 
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Die Entzündung des Colliculus seminalis ist eine Krank¬ 
heit sui generis und als solche vollständig unabhängig von der 
chronischen Gonorrhoe und Prostatitis, natürlich häufig mit 
ihr verbunden. Schwere Erkrankungen können die Folge sein: 
Impotenz, Ejaculatio praecox, überhaupt sexuelle Störungen. 
Orlowski verfügt über ein großes Material geheilter Fälle 
von Impotenz usw. durch Ätzung des Colliculus seminalis mit 
20°/ o Arg. nitr.-Lösungen oder Kauterisation. 

Rafin. Über Asepsis und Infektion tuberkulöser 
Urine. p. 777. 

Der Urin eines Patienten mit Tuberkulose des Urogenital- 
syBtems ist aseptisch (Melchior 1S95). Diese Tatsache stand 
so fest, daß das Nichtwachsen einer Kultur von eitrigem Urin 
als Charakteristikum für Tuberkulose galt. Albarran (1897) 
meint indessen, daß tuberkulöse Urine auch andere Bakterien, 
als Tuberkelbazillen, enthalten. Rafins Untersuchungen be¬ 
seitigen diesen scheinbaren Widerspruch: Katheterismus und 
Gonorrhoe rufen die sekundäre Infektion der aseptischen tuber¬ 
kulösen Urine hervor. 

Rafin. Anfangssymptome der Nierentuberku¬ 
lose. p. 779. 

An seinem Material von 160 Kranken hat Rafin die 
Frage statistisch untersucht, wo und wie macht sich Nieren¬ 
tuberkulose zuerst bemerkbar? Die Blasenbeschwerden stehen 
im Vordergrund; sie sind in 61-87°/ 0 der Fälle zuerst vorhanden. 

Wilhelm Bartsch (Breslau). 


The British Journal of Dermatology. 1912. 

August. 

Mc Donagh, J. E. R.: Die Histologie der Tu¬ 
moren der Augenlider und der Naso-Fazialfalten. 
pag. 291. 

Unter Hinweis auf die Häufigkeit von Tumoren in den 
Okulo-Fazial- und Naso-Fazialfalten äußert sich Mc Donagh 
ausführlich über die verschiedenen Tumorformen dieser Ge¬ 
gend, um an der Hand von fünf Fällen die einzelnen Typen 
zu charakterisieren. Fall I betrifft ein Tricho-epithelioma pa- 
pulosum, Fall U ein Syringoma, Fall HI ein Adenoma seba- 
ceum, Fall IV einen Mischtumor, der teilweise ein Trichoepi- 
thelioma, teilweise ein Adenoma sebaceum darstellte. Eine 
weitere Tumorform dieser Gegend ist das Epithelioma ade¬ 
noides cysticum Brooke, ferner das Ulcus rodens multiplex. 
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Der fünfte Fall ist der von Adamson beschriebene Fall 
(cf. ljancet Okt 1908: „Mr. W. Bruce Clarks Fall“). Die vor¬ 
kommenden Tumorvariationen bilden Glieder einer pathologi¬ 
schen Kette und sind in ihrem Aussehen abhängig von dem 
Stadium, welches die tumorbildenden Zellen in ihrem embryo¬ 
nalen Leben erreicht hatten. Die reifsten Zellen sind die wahren 
Adenome, das Trichoepitheliom, das Adenoma sebaceum und 
das Syringom. Gebt man weiter zurück, so kommt man zu 
einem Stadium, welches von den Lanugohaarfollikeln ausgeht, 
einem Trichoepitheliom, aber aus einer Periode, wo Talg- und 
Schweißdrüsen noch nicht organisiert sind, wie bei Brookes 
Typus. Man könnte ihn als Trichoepithelioma papulosum be¬ 
zeichnen. Geht man noch weiter zurück, so kommt man zu 
Tumoren, wo der Ursprung der epithelialen Massen aus Lanugo¬ 
haarfollikeln noch nicht klar ist. Da diese Tumoren klinisch 
geschwürig zerfallen, so kann man von Trichoepithelioma pa¬ 
pulosum ulcerans sprechen. Aus den embryonal am weitesten 
zurückliegenden Zellen entsteht das Ulcus rodens. Die Tumoren, 
welche in den Orbito-Fazial- und Naso-Fazialfalten auftreten, 
stammen entwicklungsgeschichtlich von den verschiedenen Drüsen 
her, welche man in diesen Gegenden bei vielen Säugetieren 
findet. Wahrscheinlich gibt es kein Individuum, welches bei 
genauer mikroskopischer Untersuchung nicht eine Spur epi¬ 
thelialen embryonalen Gewebes, einen Naevus, in dieser Ge¬ 
gend aufweisen würde. 

Banch, J. L.: Ein Fall von Dermatitis herpeti- 
formis. Pag. 311. 

Bei dem Falle von Bunch ist das Interessante, daß auf 
Einnahme von Veronal größere Blasen als vorher auftraten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


The Jonrn. of out diseases inolud. Syph. XXX. 
Nr. 7. July 1912. 

Wende, Grover William. Buffalo. Ansprache des 
Präsidenten in der 46. Jahressitzung der Ameri¬ 
kanischen Dermatologen-Gesellschaft, 23.—25./V. 
1912. p. 390. 

Wende gibt eine historische Übersicht über den derma¬ 
tologischen Journalismus in den Vereinigten Staaten, resp. über 
die Wandlungen, welche von der Gründung der ersten derma¬ 
tologischen Zeitschrift zu dem gegenwärtig führenden Journal 
of cut. diseases geführt haben. 
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Die Etappen sind kurz folgende: 1870 American Journal 
of Syph. and Dermatol., herausgegeben von H. Henry Morr i s; 
1874 Archives of Dermatology (Duncan, Bulkley); 1882 
Journ. of cut. and ven. diseas. (Henry Piffard, Prince, A. 
Morrow, später Fordyce, Swinburne und James C. 
Johnston, Lapowski); 1902 Journ. of cut. diseas. indud. 
Syphilis, welches das offizielle Organ der Amerikanischen 
Dermatologischen Gesellschaft ist und 1911 in deren Besitz 
überging. 

Duval, Charles W. und Wellman. Creighton. New- 
Orleans. Eine kritische Studie über die Organismen, 
die aus den Herden der menschlichen Lepra ge¬ 
züchtet worden sind, mit einer Betrachtung über 
ihre ätiologische Bedeutung, p. 397. 

Die Autoren haben schon früher über die Züchtung meh¬ 
rerer Stämme von säurefesten Bazillen aus menschlicher Lepra 
berichtet und darunter auch über einen keinen Farbstoff bil¬ 
denden, der trotz Fortzüchtung in vielen Generationen nicht 
an gewöhnliche Nährmedieu angepaßt werden konnte (im 
Oegensatz zu einem farbstoffbildenden, von Duval u. Clegg 
gezüchteten). Die beiden andern, von ihnen u. a. gezüchteten, 
sind ein nicht säurefester, diphtheroider (Eedrowski) 
und ein säurefester, farbstoffbildender (Clegg). Auf Grund 
von kritischen Überlegungen, neuen Kultur- und Impfversuchen, 
sowie serologischen Untersuchungen (Antikörper und Komple¬ 
mentablenkung) kommen sie zu folgenden Schlüssen: 

1. Von 29 Fällen von Lepra wurde in 22 ein säurefester 
Bazillus gezüchtet. 

2. Ein farbstoffbildender Stamm, in allen wesentlichen 
Punkten dem von Clegg ähnlich, wurde in 14 Fällen gefunden, 
der unter bestimmten Verhältnissen wächst als a) nicht säure¬ 
fester Streptothrex, b) nicht säurefester, diphtheroider und e) 
als säurefester Bazillus. 

3. Acht Fälle gaben einen sehr vom CI egg sehen Bazillus 
verschiedenen, der nur auf einem bestimmten Nährboden wächst 
und kein Pigment erzeugt. 

4. Im Tierversuche ließ sich eine sichere Differenzierung 
dieser 2 Arten nicht erzielen. 

5. Serologische Proben, namentlich mit hoch immunen 
Sera, ergaben keine Verwandtschaft des Cleggschen Bazillus 
mit dem nicht farbstoffbildenden, langsam wachsenden Lepra¬ 
bazillus von Duval. 

6. Die Rolle des Cleggschen Bazillus ist bisher un¬ 
geklärt. 
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7. Doch auch die Pathogenität des nicht farbstoff bildenden 
ist noch unbewiesen, obzwar die beiden Autoren ihn mit grö¬ 
ßerer Wahrscheinlichkeit für den Erreger halten. 

8. Die große Variabilität in Morphologie und Färbbarkeit 
gewisser Kulturen, welche später rasch wachsen und Farbstoff 
bilden, erklärt die Annahme der europäischen Schriftsteller 
von dem Pleomorphismus des Bacillus leprae. 

Diskassion. Pollitzer fragt, welche Gründe gegen die Patho¬ 
genität des so konstant bei Lepra gefundenen Cleggschen Bazillus 
sprechen, der, geimpft, Herde erzeugt, welche von Lepra nicht zu unter¬ 
scheiden sind. 

Daval antwortet^ daß man solche Läsionen, wie mit dem Clegg¬ 
schen Bazillus beim Affen, auch mit anderen saprophytischen Bazillen 
hervorrufen kann, zu welchen auch der Cleggsohe Bazillus vielleicht 
gehöre. Doch könne er auch ein 8tadium des pathogenen Bazillus dar- 
stellen. 

Robinson, Daisy Orleman. New-York. Diagnostischer 
Wert der Luetinreaktion Noguchis in der Derma¬ 
tologie. p. 410. 

In den späteren Stadien der Lues u. zw. in diagnostisch 
dunklen Fällen ist namentlich für den Praktiker eine diagno¬ 
stische Probe, welche ohne Laboratoriumshilfe ausführbar ist, 
von Wert. Eine solche ist nach Robinsons Meinung die von 
Noguchi ausgearbeitete, welche in der Einimpfung eines Ex¬ 
traktes von Reinkulturen der Spirochaete pallida besteht. Auf 
der Haut von Nichtsyphilitikern, aber auch bei primärer und 
sekundärer nicht behandelter Lues, gibt dieselbe keine deut¬ 
lich entzündliche Reaktion, wohl aber eine deutliche Störung 
in den meisten Fällen von tertiärer, latenter oder hereditärer 
Lues. Nach Noguchi ist die Luetinreaktion auch bei sekun¬ 
därer energisch (Salvarsan) behandelter Lucs vorhanden. An 
Stelle der Luetininokulation entsteht bei Luetischen in positiv 
reagierenden Fällen nach 1 oder 2 Tagen ein erythematöser 
Fleck von erbsen- bis 3 cm-Größe mit einer verschieden großen, 
manchmal deutlich erhabenen, derben, rötlichen Papel. Nach 
1—2 Tagen kann der Herd wachsen, dunkler werden, eine 
glänzende Oberfläche bekommen — und noch später — phleg- 
monisch entzündlich, mit oder ohne Eiterung werden, worauf 
die Erscheinungen mit Rücklassung eines tief bläulichen, derben 
Herdes und schließlich einer leichten Pigmentierung schwinden. 
Bei einem Nichtluetischen bewirkt die Luetineinimpfung nur 
eine milde Reaktion, welche .ohne sonstige Reizung in 3—4 
Tagen verschwindet. Manche Fälle von tertiärer resp. latenter 
Lues zeigten eine besonders heftige Reaktion, indem am 7. Tage 
aus einem hämorrhagischen Zentrum ein Durchbruch von viel 
blutigem Serum auftrat; in einem Falle heilte dieser Herd erst 
in 6 Wochen. Die Kontrollimpfungen verliefen bei diesen Fällen 

Arth, t Dtnutt. u. Bjph. Bd. CXV. 23 
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nicht so schwer und ohne hämorrhagisches Zentrum. Aui Grund 
von 63 Impfungen bei Luetischen verschiedener Stadien und 
108 Kontrollimpfungen bei anderen Dermatosen kommt Ro¬ 
binson zu folgenden Schlossen: 

1. Die Luetinreaktion ist spezifisch für Syphilis und gibt 
ein diagnostisches Mittel für gewisse Fälle. 

2. Sie fehlt in primären und sekundären nicht behandelten 
Fällen. 

3. Sie war in allen untersuchten tertiären, latenten und 
spät-hereditären Luesfällen vorhanden. Bei sekundären, behan¬ 
delten Fällen kann sie da sein. 

4. Sie ist bei tertiären, latenten und späthereditären Lues¬ 
fällen konstanter als die Wassermannreaktion. 

Keyes, Edward L. New-York. Bemerkungen zu Sal- 
varsan. p. 420. 

Die Untersuchungen Keyes betrafen: 

1. den Nutzen der frischen Destillation des benützten 
Wassers; 

2. den Vergleich saurer oder alkalischer Lösung; 

3. die ärztliche Injektionstechnik; 

4. die Wirksamkeit kleiner Dosen. 

Ad 1. Bei Dosen von 0*5—0*6 hatte Keyes trotz frisch 
destillierten Wassers einige heftige Reaktionen, hei kleinen Dosen 
bis 0*3 fehlten sie fast stets. Ist der Patient nervös, so mache 
man selbst diese kleine Injektion zum erstenmale im Hospital, 
wo er wenigstens 6 Stunden verbleibe. Eine spätere Injektion 
kann beim Arzte u. zw. am besten am Abende (?) nach einem 
kleinen Abendessen gemacht werden, worauf der Patient nach 
Hause zu Bette gehen kann. 

Ad 2. Da die sauren Lösungen zu stürmische Allgemein - 
erscheinungen machen, die alkalischen lokale Thrombosen be¬ 
günstigen, so hat Key es Alkali bis zur nicht vollständigen 
Lösung zugesetzt. So glaubt er nur geringe Thrombosierungen 
erzielt zu haben (?). 

Ad 3. Stets frisch destilliertes Wasser, eine weitere Sub- 
kutan-Nadel, Einlauf der Lösung (0'3 :150) durch einen Drei¬ 
weghahn (mit Pumpenspritze). 

Ad 4. Keyes sieht von den kleinen Dosen von 0*2—0*3 
dieselben Effekte wie von den großen, wofür er eine Anzahl 
Beispiele bringt. Er wiederholt die Injektion nie rascher als 
nach 7 Tagen; nach den ersten 2 Injektionen kommt eine zwei¬ 
wöchentliche Pause, hierauf 2 Injektionen, hierauf nach 1 Monat 
eine Wassermannprobe; wenn diese negativ, nach 3 Mo¬ 
naten abermals Wassermann etc. 

Gardner, Faxton E. Spezieller Überblick über 
Salvarsan. Fortsetzung von p. 48. p. 427. 
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Zusammenfassender und fortzusetzender Überblick über: 
Todesfälle, Thrombose, Ikterus, Neurorezidive. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Polniaohe Zeitschrift für Haut- and yener. 
Krankheiten* 

(Przeglad choröb skörnych i wener. 1912. Bd. VII. H. 4, 5, 6.) 

Krzysztalowiez, F. DieHistologie der Urticaria 
papulosa perstans. (Siehe Dermatol. Wochenschr. Bd. LV. 
1912. Nr. 30.) 

Serkowski, St. Vakzinetherapie. (Forts.) 

Ein weiterer eingehender Bericht über die Vakzination 
bei Pocken und wichtigere statistische Daten über das häufigere 
Vorkommen von Pocken in Rußland, insbesondere in Russisch- 
Polen, im Verhältnis zu den anderen Staaten. 

F. Krzysztalowiez (Krakau). 


Bnssisohe Zeitschrift für Haut- n. Geschlechts¬ 
krankheiten. Bd. XXIII. Januar 1912. 

Nr. 1. 

Meleschko. Ein Fall von Rhinosklerom. p. 3. 

Der 27jähr. ledige Schachtarbeiter aus dem Gouvernement 
Wjatka arbeitet seit 5 Jahren in den Platinbergwerken im Gou¬ 
vernement Perm. Seit 6 Monaten bemerkt er die Nasenaffektion. 
Das Serum des Kranken zeigt mit Rhinosklerom als Antigen 
Komplementablenkung. (Die Untersuchung hat Zdrowosmis- 
low ausgeführt.) Röntgenbehandlung brachte wesentliche 
Besserung. 

Der Fall gewinnt als erstes im nordöstlichen 
Teil Rußlands beobachtetes Rhinosklerom ein all¬ 
gemeines Interesse. 

Msarenlow. Ein Fall von Lichen planus atro- 
phicus s. sclerosus. p. 11. 

Bei der 22jähr. verheirateten Patientin hat die Affektion 
an den Unterschenkeln vor 1 % Jahren begonnen, und sich all¬ 
mählich auf die Oberschenkel, Hüften, das Kreuz und den 

13* 
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Rücken, vorwiegend auf die Streckseiten der oberen Extremi¬ 
täten ausgebreitet. 

Histologisch findet der atrophische Charakter der Efflores- 
zenzen seinen Ausdruck in der Verdünnung des St. Malpighi 
auf 2—3 Schichten im zentralen Teile und in der Verdickung 
anf 9—10 Schichten im peripheren Teile des Knötchens. Die 
Papille kuppelartig erweitert, die Gefäße und die perivaskulären 
Räume verbreitert. Zellige Infiltrate des Papillarkörpers. 

Bemerkenswert an dem Falle ist das Auftreten von Im- 
petigines (Unna, Sabolotny) und die Vergrößerung der 
Lymphdrüsen, die möglicherweise mit dem Auftreten der Im- 
petigines Zusammenhängen kann. Ungewöhnlicherweise trat 
Jucken nur in geringem Grade auf. 

Tschernogubow. Zur Behandlung der Nagel¬ 
krankheiten mit X-Strahlen, p. 17. 

Zwei Schwestern, Näherinnen, 15 und 10 Jahre alt, leiden 
an einer Nagelaffektion, welche man zur Dystrophia unguinum 
idiopathica rechnen könnte. 

In den mit Kalilauge aufgehellten Nagelstückchen fanden 
sich mikroskopisch sporentragende Myzelien, auf Nährböden 
wuchsen aber nur gewöhnliche Schimmelpilze (Penicillium gla- 
ucum etc.). 

Nichtsdestoweniger hält Tech, an der parasitären Ätiologie 
in diesem und einigen anderen kurz beschriebenen Fällen fest, 
da die Finger nicht symmetrisch befallen waren und die Röntgen¬ 
therapie ein günstiges Resultat erbrachte. Der pathogene Pilz 
könnte durch verschiedene Umstände am Wachstum in den 
Kulturen gehindert gewesen sein. 

Da die beiden Schwestern mit Röntgenschädigungen ein 
Jahr nach Beginn der Behandlung sich wieder vorgestellt hatten, 
so rät Tsch. nicht wie Schindler eine volle Erythemdosis, 
sondern die doppelte oder noch besser l'/ s Epilationsdosen zu 
verwenden. 

Bremener. Der Kampf gegen die venerischen 
Krankheiten auf der Dresdner hygienischen Aus¬ 
stellung. p. 31. 

Pospelow. Ein Fall von verspäteter Reaktion 
nach intravenöser Salvarsaninjektion. p. 41. 

Bei dem 1 fijähr. Mädchen (Sy. gummosa ulcerosa, Rhinitis 
gummosa deformans) wurden am 3. Tage nach der 2. intravenösen 
Salvarsaninj ektion 0*4, die eine Woche nach der ersten (auch 
0 4, Verlauf ohne Komplikation) vorgenommen worden war, ein 
skarlatiniformes Exanthem beobachtet, das zum Unterschied von 
Skarlatina an den ob. Extremitäten begann. 
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Am 2. Tage nach der Injektion Temp. bis 39° und gastro¬ 
intestinale Störungen. 

Unter Abschuppung Abheilung des Ausschlags. 

Gtarari. Aktive und passive Salvarsanomanie. 
pag. 45. 

11 Infiltrate an subkutanen Salvarsaninjektionen, die sich 
der Patient in Zwischenräumen von 5—7 Tagen applizieren ließ. 

5 Infiltrate im Stadium der Nekrose an Rücken und 
Hüften wurden chirurgisch entfernt (als aktiv salvarsanoman 
wird der Arzt, als passiv der Patient bezeichnet). 

HimmeL Zur Kasuistik der Strikturen nicht 
gonorrhoischen Ursprungs, p. 53. 

Der 27jähr. Kommis hatte sich vor Jahresfrist prophy¬ 
laktisch Salpetersäure (1:3) in die Harnröhre mittels einer 
Ohrenspritze injiziert. 

4 cm lange Striktur vom Orificium externum aus für 
10 Charriere knapp durchgängig. 

Februar. Nr. 2. 

Kndisch. Drei Fälle von Bromoderma tuberosa 
vegetans aut papillomatosa. (Gxanthemata ex usu 
Bromi.) p. 75. 

Krankengeschichte von drei Epileptikerinnen von 19, 16 
und 9 Jahren, die nach längerem Bromgebrauch Bromoderma 
tuberosa vegetans (aut verrucosa aut papillomatosa) akquirierten 
mit typischer Lokalisation (Unterschenkel) und typischem histol. 
Befund. Wucherung der Epithelzapfen, Oranulationsgew. unter 
der Epitheldecke etc. 

Äußerlich Bäder, Waschungen, Umschläge mit essigsaurer 
Tonerde, innerlich Kochsalz. Abheilung bis auf Pigmentreste. 

Ijetnik. Beobachtungen über Syphilisbehand¬ 
lung mittels Salvarsan an stationären Kranken 
der Männerabteilung des Odessaer städtischen 
Krankenhauses und an Patienten der eigenen 
Privatpraxis während eines Jahres, p. 82. 

Die an 400 Beobachtungen gewonnenen Resultate kleidet 
Ljetnik in folgende hier nur gekürzt wiedergegebene Schluß¬ 
sätze : 

1. Das Salvarsan hat eine spezifische symptomatische Wir¬ 
kung auf alle Erscheinungen der Syphilis. 

2. Es wirkt in einer Anzahl von Fällen abortiv. 

3. In 50% der Fälle von maligner Lues erhielt Lj. mit 
Salvarsan allein glänzende Heilerfolge, in den übrigen in Ver¬ 
bindung mit Hg. 

4. Bei den sekundären Früherscheinungen (Roseola) steht 
es dem Hg an Wirksamkeit oft nach. Bei den papulösen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 


Fachzeitschriften. 


Digitized by 


Formen ebenfalls, doch in Kombination mit Hg sind die Re¬ 
sultate sehr befriedigend. Dagegen bilden sich Schleimhaut¬ 
papeln, Papeln zwischen den Zehen und am Nabel schon in 3 
bis 4 Tagen zurück. Schlecht reagieren beispielsweise Kondylome. 

5. 50% der gummösen Formen werden durch eine Ein¬ 
spritzung nur in geringem Grade beeinflußt. Mehrmalige In¬ 
fusion und Kombination mit Hg ergaben günstige Resultate. 

6. Bei metasyph. Prozessen — kein Erfolg. 

7. Salvarsan ist kein ideales Mittel, da es in einigen Fällen 
die Erscheinungen selbst nicht zur Rückbildung bringt und 
rasche Rezidiven nach seiner Anwendung beobachtet wurden. 

8. Es wird sich 2—3 Jahre nach der Infektion hindurch 
fortgesetzte Behandlung mit Hg und Salvarsan empfehlen. 

Tschernogubow, Zur Kasuistik der gonorrhoi¬ 
schen Entzündung paraurethraler Gäuge an der 
Rapbe Penis, p. 114. 

Beschreibung dreier Fälle. Die Mitteilung des mikro¬ 
skopischen Befundes erfolgt in einer späteren Mitteilung. 

März. Nr. 3. 

Brotmann. Ein Fall von Sarcoma cutis giganto- 
cellulare. p. 137. 

Das lljähr., blonde, zum Skelett abgemagerte Mädchen 
ist seit einem Jahre hautkrank. Tbk. Infiltration des rechten 
Oberlappens. 

An Augenlidern, Hals, Ellbogen- und Leistenbeugen mohn¬ 
korngroße, über das Hautniveau nicht erhabene, in Schulter- 
und Achselhöhlengegend bis erbsengroße Knötchen, derb, 
elastisch, nicht schuppend, von gesunder Haut umgeben. Man 
würde die Affektion für ein Xanthoma juvenile (Thibierge) 
halten, wenn nicht der histologische Befund ergäbe, daß die 
Gescbwülstchen aus Spindelzellen mit eingesprengten mehr¬ 
kernigen Riesenzellen bestehen. Die Kerne derselben sind maul- 
beerförmig entweder zentral oder etwas exzentrisch gelagert. 

Serebrenik. Ein Fall von pilzförmigem Granu¬ 
lom. Am Kopf. Krankengeschichte nicht verwertbar, p. 141. 

Kudisch und Lurje. Zur Behandlung der Lepra 
mit Salvarsan. p. 143. 

50jährige Frau, Jüdin, aus Gomel stammend, wo sie bis 
zur Verheiratung lebte, dann in Bobowitsch, 12 Werst von 
Gomel, im Mogilewschen Gouvernement. 

Lepra macul. tuberosa im Gesicht (Facies leonina), an 
den Streckseiten der Extremitäten und an den hinteren Teilen 
des Stammes. 

Hyperästhesien hauptsächlich an den unteren Extremitäten. 
Bazillenbefund im Nasensekret und im Blute der Knoten positiv. 
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Ätiolcgische Momente (Infektion durch die Umgebung) 
nicht eruierbar. 

Am 7. November 0’9 Salvarsan, 

• 14. „ 0*4 

„ 23. „ 0*5 „ intravenös 

brachten keine endgültige Besserung hervor. Nach der zweiten 
Injektion geringe Abflachung der Knoten und Verminderung der 
Bazillen im Nasensekret. 

M aksim ow. Ein Fall von Salvarsangeschwür. 

Dem kräftigen Soldaten wurde am 2. März 1911 eine sub¬ 
kutane Salvarsaninjektion 0*5 gemacht. Darauf Infiltration. Ab- 
Bzefibüdung. Am 8. Juli Spaltung des Abszesses 3 Querfinger 
rechts von der'Wirbelsäule. Der Abszeß erstreckt sich vom 10. 
Brust- bis zum 1. Lendenwirbel. 

Es entwickelt sich ein atotisches Geschwür, das noch am 
22, Oktober unverändert fortbesteht. 

Die ätzende Wirkung des S. als solche mit Wahrschein¬ 
lichkeit ist die Ursache. 

Bemerkenswert ist, daß sich eine entzündliche Demarka¬ 
tionszone um Geschwür und Schorf nicht ausgebildet hat (ne¬ 
gative Chematosis des Salvarsans). Für die lange Dauer wird 
die nur allmählicher folgende Durchtränkung des Gewebes mit 
Salvarsan und der vernichtende Einfluß auf die Bindegewehs- 
phagozyten geltend gemacht. 

Miropolski. Zur Kasuistik der gonorrhoischen 
Metastasen, p. 171. 

Patient, 32jähriger Jurist, seit dem 17. Jahre Gonorrhoe 
mit fast jährlichen Rezidiven. Mangelnde Schonung, ungenügende 
Behandlung. 

Im Jahre 1909 Prostatitis mit pos. Gonokokkenbefund bis 
zur Gon okokkenfreiheit behandelt. 

Jetzt Iritis und kurz nach dem Ausbruch dieser rs. Epidydi- 
mitis mit pos. Gonokokkenbefund im Morgenharn. 

Gonokokkenvakzine aus dem Blumentalschen Institut (in 
1 cm* 5 Millionen Gonokokken) zu */, cm*, 1V,, 2 bis 2*/„ cm* 
injiziert in einem Zeitraum vom IC. Februar nis zum 2. März 
brachte wesentliche Besserung beider gonorrh Affektionen. 

Es bleibt abzuwarten, wie sich die Dermatologen zum 
Vorschlag des Autors, in „verzweifelten“ Fällen von gonorrh. 
Prostatitis zur Prostatektomie zu greifen, verhalten werden. 

Richard Fischei (Bad Hall). 
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Japanische Zeitschrift für Dermatologie and 
Urologie. 1912. 

Vol. XII, Fase. 7. Juli 1912. 

Yamada. Ein Fall von Cutis verticis gyrata. 

Typischer Fall bei einem 40jährigen Mann. 

Inouye. Ein Fall von Plerocercoides prolifer. 

Diese Parasiten konnte Verfasser in Stecknadelkopf- bis 
fingerspitzengroßen Knötchen, welche sich hauptsächlich an beiden 
Oberschenkeln, dann aber auch an der Bauch- und Brusthaut 
eines 55jährigen Mannes lokalisierten, nachweisen. Die ersten 
Knötchen waren angeblich vor 13 Jahren am Oberschenkel 
anfgetreten. 

Sakurane und Yamada. Über Pellagra. 

Klinischer und histologischer Befund eines Falles, der 
einen 4 5jährigen Mann betraf, welcher angeblich keine Mais¬ 
nahrung genossen hatte. 

Asahi. Über Pigmentsyphilis. 

Die syphilitische Pigmenthypertrophie kann sich auch 
ohne vorausgegangene Hautausschläge zeigen, ln zwei Fällen 
war dieselbe sechs Monate nach der Infektion aufgetreten and 
schwand rasch auf eine allgemeine antiluetische Kar. 

Matsumoto. Über die Beziehungen der Wasser¬ 
mannreaktion zur Salvarsanbehandlung. 

1. Die positive Wassermannreaktion im Initialstadium der 
Syphilis wird nach der Salvarsaninjektion meist sehr rasch 
negativ; die von vorneherein negative Reaktion bleibt meistens 
negativ. 

2. Im tertiären Stadium der Syphilis bleibt die positive 
Wassermannsclie Reaktion trotz wiederholter Salvarsaninjektion 
lange unbeeinflußt, während die klinischen Zeichen relativ rasch 
zurückgehen. 

3. Die Salvarsantherapie wirkt somit im Initialstadium am 
erfolgreichsten. 

Dlatsnmoto und Ando. Über die paradoxe Wasser¬ 
mannreaktion. 

Die Autoren fanden in 611 Fällen 14 mal eine „paradoxe 
Reaktion“. 

Dohi, Watanabe und Nakajima. Weiteres über die 
Salvarsantherapie in der Universitätsklinik zu 
Tokio. 

Es wurden vier Fälle von Neurorezidiven beobachtet. Eine 
Neuroretinitis, eine Iritis, eine Retinalblutang und eine Fazi¬ 
alislähmung. Die Erscheinungen schwanden in allen vier Fällen 
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auf weitere Saharsan- respektive Quedceiiberdarreichung. In 
sieben Fällen würde eine positive Seroreaktiou durch die Sal-. 
varsanbehaodlung am 4. bk 21 Tage pforori&rt. In vier Fällen 
von Initialsklerose mit positivem SpiroChaetenbefuhd blieb die 
Wassermann-Reaktion nach eia bi« drei Salvarsaoinjekfciouen 
andauernd negativ. In einem Falle konnte eine Reinfektion be¬ 
obachtet werden, welche 2 irka drei Monate nach der Heilung 
einer Sklerose im Sulcus an einer anderen Stelle des Sulcus in 
Form einer neuen Sklerose aufgetreten war. In beiden Sklero¬ 
sen konnten Spirochaeten nachgewiesen werden. Bei der erstes 
Sklerose negativer Wassermanna Patient bekam Oft Sakarean, 
worauf jedesmal die Sklerose rasch abheilte. Im Anschluß an 
die zweite Sklerose wurde außerdem noch eine Seh&üstffcur 
gemacht 

Pityriasis lichenoides chronica wurde in zwei Fällen, 
KeratOsis follicularis japoftica i» eiuem Fall durch Salvaraan 
günstig beeinflußt Acne cornea, Psoriasis vulgaris, Lichen ver¬ 
rucosus, Lieben ruber- acuminatus, Filariasfs wurden kaum be¬ 
einflußt. 

bohl und Mise. Beiträge zur RadiömtberÄpie 
der bösartigen Geschwülste. 

In einem Falle eines über mamisfaustgroBen Lynipbo- 

sarkonis e&wte fifejf omepi PrtroU^ödai.heliäiü würde 
«pphk&Uuu ■••fast -vclköMIdhifc dt^ieR-. -FSo iaöji^fcakdh**.- 

Muivip'ikurziiiöm flnurue .yi;dUiekdn‘ phefto- 

graplpsi'be : .^hhiidnngcn Rtefdüfei*'o der; Flieht, l>«s liadimö 
«teilt ein uttenibshrlicbe!? Heilmittel der modernen Dehiiatö-- 
rhinirg.e dar, k»un bei geeigneter ÄiiWösduag SaiKOrne und 
atKnriie Krebsartpit «ur definitiven Hoihmg bringen und unter- 
«ötät bm tief Hegeüdeu Karzinomen als Vor- und Nachkur die 
b|ütig> Operation, 

Vamazaki und Baba, Über den therapeutischen 
Wort von UaopatoiS'in- 

ZHsanmtenia&semles itel'Vml 

Vamada. -56% Salyzilpflaster und e-lß neues 
§ h ! I» e n tu «t c r i h 1 n a o h H i t o $ ft« bi. 

H i i'onkft. J t ft & tu i«t r o p h > ft f $ c i aU s p rogresiv a. 

Die Erkrankung betraf die buk« Gcsicbtsbülfte eines 
21 jährigen Fräulein* ttncl befl-itimi «iig&jtfJeh seif dem 12. Lebens¬ 
jahr wo sie mi Anschluß an flirre entstanden seia- >oP 

•'Referiert »*ct» drö ■ ■■■§.. . • v/y-v; 

; Walther P i & t iWibin. 


Original from. • 

UNIVERS.ITY OF MICHIGAN 


Co gle 



Digitized by 


Hautkrankheiten. 


Sonstige Dermatosen. 

La Mensa, N. Granulosis rubra nasi. Beitrag zur 
Kasuistik und Pathologie. Gazz. intemaz. di Medicina, Chir. etc. 
Nr. 44. 1911. 

La Mensa beschreibt zwei typische Fälle von Granu¬ 
losis rubra nasi bei Geschwistern, einem Mädchen von 8 und 
einem Knaben von 3 */ 3 Jahren und gibt eine zusammenfassende 
Darstellung unserer Kenntnisse über diese in der italienischen 
Literatur bisher nicht gewürdigte Affektion. 

J. (Jllmann (Rom). 

Cipollino. Die Hauteruptionen infolge ge¬ 
schlossener Eiterherde. La Clin. Chir. Nr. 11. 1911. 

Cipollino beschreibt mehrere Fälle von Erythemen be¬ 
sonders skarlatiniformen als Konsequenz von Autointoxikation 
des Organismus durch geschlossene, sei es spontane, sei es 
durch das Messer des Chirurgen hervorgerufene Eiterherde. 

Er beschreibt ihre Symptome und ihren Verlauf, indem 
er die Fälle mit bakteriologischen Untersuchungen ausstattet. 
Er schließt mit der Behauptung, daß die Erytheme polymorph, 
aber in der Mehrzahl der Fälle skarlatiniform sind, daß sie 
natürlich in ätiologischer Hinsicht nichts mit dem Scharlach zu 
tun haben, daß sie sofort nach Eröffnung des Eiterherdes ver¬ 
schwinden, daß sie selten zu schweren, für das Leben der 
Patienten gefährlichen Formen werden. 

J. Ullmann (Rom). 

Hammesfahr, Karl. Über einige Fälle von Ele¬ 
phantiasis. Diss. Heidelberg 1911 (Marath). 

3 Fälle. Bei zwei Patienten bedingten mechanische Ur¬ 
sachen die Elephantiasis. Bei einem 24jährigen Mann mit Er¬ 
krankung der Hand und des Unterarmes eine heim Impfen 
entstandene bovine Tuberkulose und bei einem 19jährigen 
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Dienstmädchen mit Erkrankung des Beines eine durch Ver¬ 
letzung entstandene Lymphangitis mit konsekutiver Obliteration 
der Lymphbahnen. Der dritte Kranke, ein 52jähriger Arbeiter, 
batte eine Elephantiasis des Beines, die nach wiederholtem 
Erysipel entstanden war. Felix Weiler (Leipzig). 

Warschawsky, Mariam. Die Unglücksfälle infolge 
Verbrennung und Verbrühung mit tödlichem Aus¬ 
gange in derSchweiz während der Jahre 1900—1904. 
Dies. Bern 1910. 

Die Gesamtzahl beträgt 949 (412 männlichen und 537 
weiblichen Geschlechtes). Die meisten Unglücksfälle (617) be¬ 
trafen Kinder von 2—14 Jahren; von den 617 Kindern waren 
262 2—4 Jahre, 132 I Jahr alt. Als häufigste Komplikationen 
waren angegeben: Pyämie, Septikämie, Glottisödem, Pneumonie, 
Lungenembolie, Narbenstrikturen, Eklampsie, Magengeschwüre, 
Duodenalgeschwüre, Anurie. Felix Weiler (Leipzig). 

Feer, E. Das Ekzem mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Kindesalters. Ergebnisse der inneren 
Medizin und Kinderheilkunde. Bd. VIII. 1912. 316. 

In der vorliegenden Arbeit gibt uns der Verf. eine er¬ 
schöpfende klare Übersicht über die Klinik und Pathogenese 
des Ekzems des Kindesalters. Während die Dermatologen das 
Ekzem in den letzten 30 Jahren als reine Hautkrankheit ab¬ 
handelten, fehlte es hei den Pädiatern nicht auf Hinweise einer 
besonderen Bedeutung der Konstitution und Ernährung des be¬ 
treffenden Individuums für die Entstehung des Ekzems. In 
neuerer Zeit war es namentlich Czerny, der mit großem 
Nachdruck auf die Wichtigkeit dieser Anschauung hinwies und 
uns mit dem Symptomenbilde seiner exsudativen Diathese, einer 
angeborenen, meist familiären Konstitutionsanomalie bekannt 
machte. 

Die Manifestationen der exsudativen Diathese sind mit 
denen des Arthritismus der Franzosen, der Lithämie der Engländer 
nahe verwandt, wenn nicht identisch. Fast alle Kinderärzte 
haben sich der Auffassung Czernys angeschlossen und fassen 
das Ekzem oder wenigstens gewisse Formen desselben als 
Symptome einer bestehenden Konstitutionsanomalie auf. 

Nach Feer kann man konstitutionelle oder disponierende 
Ursachen einerseits und au6lösende, provozierende Ursachen 
andererseits unterscheiden. Disponierende Ursachen geben die 
exsudative oder lymphatische Diathese ab, wobei als dispo¬ 
nierende Einzelmomente: Erblichkeit, fa mi liäres Auftreten, 
Alter, Geschlecht, Hautpigmentation, Neuropathie und Stoff¬ 
wechselstörungen zu betrachten wären. 

* Unter den auslösenden Ursachen unterscheidet F. 1. äußere 
auslösende Ursachen, wie mechanische, chemische und ther- 
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mische Schädlichkeiten und parasitäre Ursachen und 2. innere 
auslösende Ursachen, als welche Magendarmstörungen, in¬ 
testinale Intoxikationen, Infektionskrankheiten gelten können. 
Feer besprirht im klinischen Teil diejenigen Exzemformen, die 
besondere Eigenheiten aufweisen und im späteren Alter nicht 
mehr anzutreffen sind, so das nässende krustöse Kopfekzem, 
das disseminierte trockene Ekzem, das skrofulöse Ekzem, den 
Intertrigo, die Erythrodermia desquamativa und den Strophulus. 
Nicht selten finden sich neben den Hauterscheinungen auch 
Veränderungen der Schleimhäute; hierher gehören die Land¬ 
kartenzunge, Katarrhe des Respirationstraktes, Darmerschei¬ 
nungen (schleimigeitrige Enterititiden mit zahlreichen eosino¬ 
philen Zellen) und nicht selten auch Erscheinungen von bron¬ 
chialem Asthma. Das von manchen Autoren beschriebene 
Alternieren von Ekzem und Asthma führte zur Annahme der 
sogenannten Metastasen. Die Prognose der Ekzemerkrankung 
ist nicht immer benigen; in einzelnen Fällen kommt es zum 
Eintritt eines plötzlichen Exitus, der von manchen Autoren auf 
einen Status lymphaticus, von anderen auf eine latente Sepsis 
zurückgeführt wird. Der Ekzemstoffwechsel hat bisher noch 
kein einheitliches Resultat ergeben. In den letzten Jahren haben 
die Befunde Finkeisteins, der das Ekzem auf eine Störung 
des Mineralstoffwechsels zurückführt, einige Bedeutung erlangt 
und zu besonderen therapeutischen Maßnahmen, der Behand¬ 
lung des Ekzems mit salzarmer Kost geführt. Im allgemeinen 
übt eine Reduktion der Milcbnahrung überhaupt einen günstigen 
Einfluß auf die Heilung der Ekzeme aus. Die äußere Behand¬ 
lung soll vorsichtig durchgeführt werden, da eine brüske und 
scharfe Behandlung mitunter Schaden bringen kann. 

K. Lein er (Wien). 

Halberstadt, R. Akute Nephritis nach impetigi- 
nösem Ekzem. Monatsschrift für Kinderheilkunde- Bd. X. 
1912. 569. 

H. teilt die Krankengeschichte eines 10jährigen Mädchens 
mit, bei dem es im Verlaufe eines länger dauernden impetigi- 
nösen Ekzems zur Erkrankung der Nieren (hämorrhagische 
Nephritis) und zum Ausbruch einer leichten Urämie kam. 

Die Symptome gingen in kurzer Zeit zurück, um jedoch 
nach einer Influenzaattacke in aller Stärke wiederzukehren. Es 
trat hierauf wieder eine Besserung ein, allerdings zunächst nur 
Vorübergehend, indem neuerdings Nephritissymptome sich ein¬ 
stellten, als eine fieberhafte Herzaffektion ausbrach. Nach 
dieser Erkrankung schwanden die Nephritissymptome und zwar 
dauernd. Das Ekzem bestand in leichtem Grad weiter. 

Karl Le in er (Wien). 
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Weidenfeld. Zur Klinik und Therapie des 
Furunkels und der Furunkulose. Wiener medizinische 
Wochenschrift. 1911. Nr. 49. 

Der Autor bespricht eingehend die Pathogenese und 
Klinik des Furunkels, erörtert dann die Therapie, wobei zuev st 
die Abortivmethode besprochen wird. Diesem Zwecke dienen 
1. antiparasitäre Mittel (Karbol, Ichthyol, Jodtinktur), 2. exsikka- 
torische Mittel (Salizylpflaster, Spiritus etc.), 3. chirurgische 
Maßnahmen (Bier und Messer), 4. Kataplasmen. Eine Kombi¬ 
nation bildet die von Weidenfeld vorgeschlagene Methode, 
auf elektrolytischem Wege den Inhalt des Furunkels zu zer¬ 
setzen, wobei der in statu nascendi entstehende Wasserstoff eine 
desinfizierende Wirkung ausüben soll. Bei großen Furunkeln 
ist die kataplasmatische Methode die vorteilhafteste, auch Alkohol¬ 
umschläge und Schutz der Umgebung durch 6% Präzipitat¬ 
salbe vor neuer Infektion. Die allgemeine Furunkulose erfordert 
den Ausgangspunkt der Infektion zu heilen, die Propagierung 
der Staphylokokken zu verhindern und die bestehenden 
Furunkel einer Behandlung zuzufübren. 

Viktor Bandler (Prag). 

Riehl, G. F urunkel, Furunkulose und derenBe- 
handlung. Wiener klinische Wochenschrift. 1912. Nr. 1. 

Die Therapie der Furunkel muß zwei Hauptindikationen 
erfüllen: 1. Den Ablauf des lokalen Prozesses beschleunigen, 
gefahrlos gestalten. 2. Die Verbreitung der Krankheitserreger 
verhindern, weiterhin muß die eventuell geminderte Wider¬ 
standsfähigkeit der Haut gehoben werden. Wichtig ist das 
Femhalten von Druck, Reibung und Quetschung, wodurch die 
Spontanheilung wesentlich begünstigt wird, als Schutzmittel 
gelten Verbände mit Bleiwasser, essigsaurer Tonerde. Breitet 
sich das Infiltrat unter Schmerzen und Fieber aus, dann ist 
die chirurgische Behandlung die beste. Als Lokalbehandlung 
des Furunkels eignet sich nutzbringend die Kälte, Kohlensäure¬ 
schnee oder Chloräthyl. Als Abortivbehandlung empfiehlt sich 
auch die Verschorfung des Zentrums des Furunkels mit dem 
Thermokauter, die Ätzung mit Chlorzink und Karbolsäure, 
ebenso die Biersche Stauung. Alle diese Verfahren vernach¬ 
lässigen die zweite Indikation, die Verhütung der Entstehung 
neuer Furunkel. Bäder und Waschungen sind zur Vermeidung 
der Aussaat bei offenen Furunkeln zu vermeiden. Beim Ver¬ 
bandwechsel ist die Umgebung mit Salizyl (2%) oder Sublimat¬ 
alkohol zu waschen, auch Jodtinktur ist angezeigt. Die Opsonin¬ 
behandlung hat nach Riehls Erfahrung die theoretisch 
supponierte Wirkung praktisch keineswegs erreicht, ebenso¬ 
wenig die interne Behandlung. Wichtig ist nach Aufhören der 
Eiterung die von Parasiten durchsetzten Epidermisteile zur 
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Abstoßung zu bringen; hiefiir empfiehlt Riehl folgende Schäl¬ 
paste : Naphthol 5,00, Sulfur citrini 25,00, Saponis viridis VaseL 
aa. 10,00, 15—20 Minuten täglich zu applizieren. Für dissemi- 
nierte Furunkulose verwendet man die zyklische Einreibung mit 
Sapo viridis, wenn kein offener Furunkel mehr Eiter entleert. 
In leichteren Fällen genügen systematische Seifenbäder, */ a —1 kg 
graue Hausseife in 2 Liter Wasser zerkocht dem Bade zugesetzt; 
nach Abtrocknung Einreibung mit 1% SalizylVaseline. Die 
Seifenbäder müssen wochenlang fortgesetzt werden. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Hunter, S. J. Die Sandfliege und die Pellagra. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. 
Februar 24. pag. 547. 

Die noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen Hunte rs 
beschäftigen sich experimentell mit der Theorie Sambons 
über die Ätiologie der Pellagra, welcher Autor bekanntlich auf 
die Rolle des Simulium reptans für die Übertragung der 
Pellagra hinwies. In Kansas, wo Hunter seine Untersuchungen 
anstellte, wird diese Art vertreten durch Simulium vittatum. 
Die Pellagradistrikte finden sich inmitten der Territorien dieser 
Sandfliege. Die nicht ganz eindeutigen Impfversuche des Autors 
an Affen sollen weiter fortgesetzt werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Ramella. Über einen positiven bakteriologi¬ 
schen Befund in sehr schweren Fällen von Pel¬ 
lagra. Gazz. d. Osp. e d. Clin. 19. Sept. 1911. 

Ramella hat in vier sehr schweren, letal verlaufenden 
Fällen von Pellagra aus dem Blute und der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit einen Mikroorganismus isoliert, der die morphologi¬ 
schen und kulturellen Charaktere des Streptobacillus pellagrae 
T i z z o n i hatte. Dieser Mikroorganismus hat sich als pathogen 
fürs Meerschweinchen erwiesen. J. Uli mann (Rom). 

Jelks, John, Albright J., Bass, C. C. Über Pellagra. 
Southern Medical Association. 1911. November 14.—16. The 
Journal of the American Medical Association. 1911. Dezember 9. 
pag. 1940. 

Debatte über Ätiologie, Prognose und Behandlung der 
Pellagra, nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Frazer, Thompson. Ein Fall von Pellagra. The 
Journal of the American Medical Association. 1911. Nov. 18. 
pag. 1688. 

Bericht über einen Fall von Pellagra, der sich unter 
Arsenbehandlung (Solutio Fowleri) besserte. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Bass, G. G. Pellagrasymptome, experimentell 
bei Hühnern durch Füttern mit Mais, der mit 
einem spezifischen Bakterium infiziert war, er¬ 
zeugt. The Journal of the American Medical Association. 1911. 
November 18. pag. 1684. 

Bass hat Kulturen von dem Kot von Pellagrakranken 
angelegt. Einige der versprechendsten Kulturen wurden zu 
den Tierexperimenten benutzt. Sie wurden auf Nährböden ge¬ 
bracht, die Korn und Mais enthielten und an Hühner ver¬ 
futtert. Eines der Versuchstiere bekam Erscheinungen, die 
denen der menschlichen Pellagrakranken ähnelten: Abmagerung, 
Schwäche, Diarrhöe, Hautentzündungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Beall, K. H. Die Ätiologie der Pellagra. The 
Journal of the American Medical Association. 1911. Nov. 18. 
pag. 1683. 

Beall akzeptiert nicht die Theorie Sambons für die 
Ätiologie der Pellagra, die in Roberts einen Anhänger ge¬ 
funden hat Er weist darauf hin, daß die Mehrzahl der Pellagra¬ 
kranken in Texas dem weiblichen Geschlechts angehören (unter 
189 Todesfällen durch Pellagra betrafen 153 Frauen, 36 Männer). 
Unter diesen 36 Männern waren nur 7 zwischen 20 und 50 
Jahren, also in einem Alter, das sie viel von Haus entfernt 
hielt Er ist deswegen zu der Überzeugung gekommen, daß 
der ätiologische Faktor der Pellagra ein Ding oder eine Be¬ 
dingung ist, die in der Häuslichkeit oder um die Häuslichkeit 
herum sieb befindet. In Italien, wo die Frauen mehr auf den 
Feldern arbeiten, ist die Zahl der weiblichen Kranken zwar 
größer wie die der männlichen, aber nicht in so hohem Grade. 
Vielleicht ist das Agens aktiver in der Tageszeit, denn wäre 
es nicht so, so würden die, welche wenig tagsüber zu Hause 
sind, nicht solche Unempfänglichkeit für die Krankheit zeigen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Nieolaidi, Jean. Neuer Beitrag zur Pellagra¬ 
therapie durch organ o-mineralisch es, radioaktives 
Serum. Bull. d. l’acad. med. 1912. pag. 19. 

Nieolaidi hat in seiner Heimat, in Rumänien, die 
Pellagra studiert und mit einem von ihm erzeugten Heilmittel 
glänzende Heilerfolge erzielt. Es bandelt sich um Pferdeserum, 
das, mit Phosphorsäure behandelt, durch Verdampfen im luft¬ 
leeren Raum konzentriert und hierauf durch Radiumbromat 
radioaktiviert wurde. Auch am Pellagraspital in Udine wurden 
Versuche von Injektionen mit diesem Präparat gemacht, durch¬ 
wegs mit dem allerbesten Erfolge selbst bei Fällen, die bisher 
jeder Medikation widerstanden hatten. Besonders die gastro¬ 
intestinalen Erscheinungen werden auf das allergünstigste be- 
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einflußt. BloDchard empfiehlt den Versuch des Präparats 
bei Beri-Beri. R Volk (Wien). 

Dntoit, A. Das Purpura-Ödem. Wiener ärztl. Zentr.- 
Ztg. 1912. Nr. 2. 

Im Verlauf der Purpura kommen verschiedenartige Schwel¬ 
lungen vor, hochgradige, besonders an den Unter-Extremitäten, 
sehr schmerzhafte an den Gelenken, die rheumatische Attacken 
Yortäuschen (P. rheumatica), kardiale, renale, kachektische, 
ferner aber eigentliche Purpura-Ödeme. Letztere sind von den 
Yorgenannten unschwer zu unterscheiden und ermöglichen die 
Diagnose P. noch vor Erscheinen der Ekchymosen. . Diese 
harten, blassen, seltener blauen, sehr schmerzhaften Ödeme 
haben die Eigentümlichkeit rasch aufzutreten und zu ver¬ 
schwinden, um dann an einer anderen Stelle wieder aufzntreten 
(während die anderen bekannten Ödeme mehr allmählich Vor¬ 
dringen und lange bestehen) und gut abgrenzbar zu sein, zu¬ 
meist an den unteren, zuweilen an den oberen Extremitäten, 
im Gesicht und seltener am Rumpf. Die Haut ist hart, glatt, 
gespannt, meist blaß, Fingerdruck bleibt bestehen, der ge¬ 
ringste Druck ist oft sehr schmerzhaft, jede Bewegung bis¬ 
weilen durch die Schmerzhaftigkeit gehemmt. Ausnahmsweise 
dringt das ödem in die Tiefe, zwischen die Muskulatur und 
täuscht dann einen Abszeß vor. Oft zu gleicher Zeit, manch¬ 
mal aber früher oder später, treten die Blutflecken auf, unter 
mäßigem Fieber, bald am Örte des Ödems, bald anderwärts. 
Charakteristisch außer der Flüchtigkeit ist auch das Rezidi- 
vieren der Ödeme (3—4 mal im Verlauf der Purpura); es zeigt 
die Eigentümlichkeit, daß die Intensität aller Erscheinungen 
immer geringer wird. Höchst selten tritt Verhärtung des 
Ödems mit Ausgang in schlecht verheilende Gangrän ein. 
Seitens des Cor und den Nieren sind keine pathologischen Be¬ 
funde zu erheben. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Gflttich, A. Über Erkrankungen des Gehör¬ 
organes bei Purpura rheumatica und Morbus 
maculosus Werlhofii. Beitrag zur Anatomie und Patho¬ 
logie des Ohres; der Nase und des Halses. Bd. V. Heft 4. 

G. berichtet nach einem Überblick über die bisher be¬ 
schriebenen Fälle über eine Patientin, an der er allerdings 
nur den Ausgang der Erkrankung feststellen konnte, da die 
akuten Erscheinungen 4 Jahre zurückdatieren. Damals er¬ 
krankte die 20jährige Frau an Gelenksschmerzen, die von dem 
Auftreten dunkelroter Flecken an Brust und Beinen begleitet 
waren. Wenige Tage später trat beiderseits Hämatotympanum 
auf. Die gegenwärtige Untersuchung ergab normalen Befund 
beider Trommelfelle, aber beiderseitige Taubheit. Der otolo- 
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gische Befund spricht für die seinerzeitige Miterkrankung des 
Mittelohrs und des Labyrinths. Wilhelm B alb an (Wien). 

Rolleston und Molony. Purpura bei akuter in¬ 
fektiöser Diarrhöe der Kinder. Royal society of medi- 
cine. Sektion für Kinderkrankheiten. November 24. 1911. The 
Lancet. 1911. Dezember 2. pag. 1552. 

Rolleston und Molony fanden unter hundert Fällen 
von akuter Diarrhöe der Kinder 11 Fälle von Purpura, die alle 
tödlich verliefen. Bei acht dieser Fälle saß die Purpura auf 
dem Abdomen. Die Purpura trat durchschnittlich am 34. 
Tage der Diarrhöe und 7 Tage vor dem Tode auf. Die Purpura 
ist deswegen eine späte und kachektiscbe Manifestation der 
Kinderdiarrhöe. Fritz Juliusherg (Posen). 

Kraus, V. Über die Beziehungen der Anginen 
zu anderen Erkrankungen. Sbornik lekafsky, Jahrg. XIIE. 
Nr. 1 als Beilage des Casopis lekar. öeskych. Jahrg. LI. Nr. 3. 

Verfasser teilt aus der U. internen Abteilung des Prof. 
Thomayer zahlreiche am Krankenmaterial festgestellte 
Krankheitsformen mit, welche während oder bald nach Anginen 
Vorkommen können. Für den Dermatologen sind folgende be¬ 
achtenswert : 

1. Erythema nodosum und multiforme: Salizyltherapie er¬ 
folglos, ja während dieser Behandlung sogar noch frische Erup¬ 
tion ; erst die systematische Behandlung des Nasenrachen¬ 
raumes bringt rasche Heilung. 

2. Peliosis rheumatica: die lokale Behandlung der be¬ 
stehenden eitrigen Rhinopharyngitis erzielte rasches Ausheilen. 
Dieselbe Erkrankungsart bemerkte Ref. vor kurzem bei einem 
11jährigen Knaben in der Gegend des r. sehr schmerzhaften 
Ellbogengelenkes und des 1. Sprunggelenkes, wo neben kleinen 
reichlichen Hämorrhagien ein großer Blutaustritt m der inneren 
1. Maleolargegend vorhanden war. Eine Woche früher hatte 
der Kranke eine eitrige Angina, welche nur mit indifferenten 
Mitteln behandelt wurde. 

Jaroslav Odströil (Kgl. Weinberge). 

Sibley, K. Beziehungen zwischen Affektionen 
des Zahnfleisches und der Zähne und Erkrankun¬ 
gen der Haut und der Schleimhäute. American Journ. 
of Dermatology. XVI. 1912. pag. 1—7. 

Sibley weist in ausgedehnten theoretischen Ausführungen 
auf die Möglichkeit eines (reflektorischen?) Zusammenhanges 
zwischen Mundhöhlenaffektionen einerseits und Haut- und 
Schleimhauterkrankungen andererseits hin und sucht ihn im be¬ 
sonderen für die Seborrhoe, die Alopecia areata (Jacquet), 
Akne,Ekzem, Akne rosacea (1 eigenerFall, der unter 
zahnärztlicher Behandlung heilte, nachdem er 

Areh. f. Dermal, u. 8ypb. Bd. CXV. 14 
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gegen Lokalbehandlung refraktär geblieben war), 
„Erythema“, Oedema circunrecriptum (1 eigener Fall), Epithe¬ 
lioma (Lokalisation an Stellen dauernden Traumas), Leuko- 
plakia buccalis und Lichen planus wahrscheinlich zu machen. 
Während für diese Affektionen vorwiegend Reflexmechanismen 
von kariösen Zähnen verantwortlich gemacht werden, zieht 
Sibley für alle bisher ätiologisch unklaren Dermatosen als 
wichtigen ätiologischen Faktor eine meist unbemerkte Pyorrhoea 
alveolaris heran, die in der Praxis jeden Hospitalpatienten 
affiziert. 2 Fälle (Urticaria, Erythema bullosum) mit Vakzin¬ 
behandlung werden mitgeteilt. J. H. Schultz (Breslau). 

Bulkley, Duncan. Bericht über 140 Fälle von 
Psoriasis aus der Privatpraxis, die mit streng 
vegetabilischer Diät behandelt wurden. Klinisch- 
therapeutische Wochenschrift. 1911. Nr. 46 und 47. 

Die absolute vegetabilische Diät in Verbindung mit in¬ 
terner und externer Medikation erzielt bei Psoriasis glänzende 
Erfolge. Auch Alkohol in jeder Form, Kaffee und Schokolade, 
sowie Milch ist zu meiden, erlaubt ist Butter und Speck. Bei 
Rückkehr zur gemischten Kost treten in geringer oder größerer 
Ausbreitung Rezidiven auf. Viktor Bandler (Prag). 

Frank, Armando. Über universellePsoriasis mit 
multipler Arthritis (psoriatica). Diss. Erlangen. 1910. 

6jähriger Knabe mit universeller Psoriasis. Eltern und 
Geschwister frei von der Krankheit. Die an Arthritis deformans 
erinnernde, mehrfache Gelenkerkrankung war folgende: Hand- 
und Ellenbogengelenke mäßig aufgetrieben. Passive Bewegung 
schmerzhaft. Die Phalangen der Finger im ganzen unförmig 
verdickt. Flexion der Finger zur Faust nicht möglich. Die 
Beine werden in ziemlich starker Beugekontraktur gehalten. 
In den Hüftgelenken sind sie anscheinend frei beweglich. Die 
Knie, besonders das linke, sind erheblich geschwollen; passive 
Bewegung schwierig und schmerzhaft. Die Epikondylen des 
Femur sind als dicke Knollen durchzufühlen. Fußgelenke 
intensiv geschwollen. Bewegung in denselben stark beschränkt. 
Unter lokaler antipsoriatischer Behandlung und Arsenikkur ver¬ 
schwanden die Haut- und Gelenkerscheinungen fast vollständig. 

Felix Weiler (Leipzig). 

Proyazek, S. v. Notiz zur Ätiologie der Psori¬ 
asis vulgaris. Zentralblatt für Bakt. Bd. LXH. Heft 1—2. 
pag. 134. 

In 2 Fällen von Psoriasis fand Verf. bei Untersuchung 
des Reizserums nach Entfernung der Schuppen die Körperchen 
von Lipschütz und in einem der Fälle spärliche, etwa 3 n 
lange Spirochaeten. Nach einmaliger Salvarsanbehandlung waren 
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sie — wenn auch weniger zahlreich — noch nachweisbar. Die 
Bedeutung des Befundes läßt sich derzeit nicht feststellen. 

Alfred Kraus (Prag). 

Salus. Erythema exsudat. multiforme amAuge. 
Klin. Monatsbl. für Augenh. 50. Jahrg. pag. 30. 

Sowohl auf der Bindehaut der Lider und des Augapfels, 
als auch auf der Kornea kann wie auf der Haut ein poly¬ 
morpher erythematÖ8er Prozeß entstehen, der gegenüber der 
Hautaffektion sich nur durch die anatomischen Besonderheiten 
der befallenen Organe unterscheidet. Man kann unterscheiden: 
1. eine erythematöse Form, die auf der Hornhaut nicht vor¬ 
kommt, 2. eine papulöse Form und 3. eine vesikulöse Form. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Lipschütz, B. Über parasitäre Befunde in den 
Hautblasen und in der Milz bei Pemphigus vul¬ 
garis. Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 5. 

Ähnlich den früher gemachten Erfahrungen konnte Lip¬ 
schütz in einem weiteren zur Beobachtung gelangten Pem¬ 
phigusfall von neuem das Vorkommen protozoenähnlicher Mikro¬ 
organismen im Blaseninhalt feststellen und ihren Nachweis im 
Milzpunktat führen. Viktor Ban dl er (Prag). 

Longo, P. und Speeiale, A. Über die Ätiologie 
und Pathogenese des Pemphigus vegetans. La Ri- 
forma med. Nr. 2. 13. Januar 1912. 

Die Autoren kommen zu folgenden Schlüssen: 

Die Ursache des Pemphigus vegetans ist wahrscheinlich 
auf die Anwesenheit und Wirkung des von ihnen gefundenen 
und beschriebenen Diplokokkus zurückzuführen, der besondere 
morphologische, kulturelle und biologische Charaktere hat und 
nicht mit den gewöhnlichen Eiterkokken zu verwechseln ist. 

Was die Pathogenese des Pemphigus angeht, so nehmen 
die Autoren an, daß ein nicht gut identifiziertes, vom Bak¬ 
terienprotoplasma sezerniertes and in den Kreislauf gebrachtes 
Toxin fähig sei, die in den verschiedenen Organen und Ge¬ 
weben angetroffenen Alterationen zu bedingen. 

Der gefundene Diplokokkus könnte wegen seiner Wirkung 
mit dem Nicolaiersehen und Löfflerschen Bazillus ver¬ 
glichen werden, die bekanntlich in sito lokalisiert bleiben 
und ihre schädliche Wirkung kraft des sehr virulenten, von 
ihnen abgesonderten Toxins entfalten. So erklären sich die 
Autoren, daß die von ihnen und fast allen anderen Beobachtern 
mit dem zirkulierenden Blut ausgeführten Übertragungsversuche 
fast konstant steril geblieben sind. J. Uli mann (Rom). 

Barforth, W. Über Schwangerschaftsstreifen 
und ihre Verhütung. Zentralbl. für Gynäk. 1911. Nr. 51. 
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Nur in 90% bei schwangeren Frauen treten Striae gravi¬ 
darum auf. Daraus schließt Barfurth, daß in diesen Fällen 
eine Funktionsschwäche der Haut infolge ungünstiger Faktoren 
der Lebensweise (beengende Kleidung, verminderte Tätigkeit 
der Haut) besteht, während in den Testierenden 10% natür¬ 
liche Entwicklung vorliegt. Wenn die Elastizität der Haut, 
ihre Dehnbarkeit erhöht wird, muß daher die Bildung von 
Striae auch bei der starken Inanspruchnahme der Hautelastizität 
durch den wachsenden Uterus verhütet werden können. Der 
natürliche Weg dazu ist Muskelbewegung. Beim Manne ist 
daher die Haut elastischer wie beim Weibe, beim Athleten ist 
infolge der großen Exkursionsbreite der Muskulatur die Ver¬ 
schieblichkeit der Haut über den Muskeln ganz auffallend und 
die Haut zeigt sich großen Ausdehnungsschwankungen ge¬ 
wachsen. Daß auch die physikalische Therapie, speziell die 
Massage die Schwangerschaftsstreifen zu verhüten vermag, 
konnte Barfurth in praxi feststellen. Je früher mit der 
Massage begonnen wird, desto besser sind die Resultate. In 
den meisten Fällen genügt einmalige Massage von 20—30 Min. 
pro Tag, nur bei sehr straffer Haut wurde zweimal täglich 
massiert. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Keller, Otto. Über Alopecia atrophicans. Diss. 
Leipzig 1911. 

4 Fälle, Männer im Alter von 28, 35, 18 und 40 Jahren. 
Bei dem ersten und zweiten begann die Erkrankung unter 
mäßigem Jucken und Brennen. Drei hatten die Krankheit auf 
dem Kopfe; bei dem ersten war Bart- und Augenbrauen¬ 
haar ergriffen. Die Alopecie zog in diesem Falle von der 
Regio temporalis nach abwärts serpentinenartig, manchmal nur 
kleine Stellen normalen Bartwuchses zurücklassend. Der erste 
Patient hat überall seine Alopecia mit Ausnahme des Scheitels, bei 
dem zweiten und vierten sind die Scheitelbeine am meisten 
ergriffen, bei dem dritten das linke Schläfenbein. Die Ober¬ 
fläche der erkrankten Stellen ist weich, leicht abhebbar, 
atrophisch. Die Haarfollikel sind verschwunden. Die beim Kämmen 
oder Waschen ausfallenden Haare sind von einer glasigen 
Scheide umgeben. Ein therapeutischer Erfolg konnte nicht er¬ 
zielt werden. Felix Weiler (Leipzig). 

Kramer, Georg. Beitrag zur Folliculitis decal¬ 
vans. DisB. Leipzig 1911. 

Drei Fälle eigener Beobachtung, Knabe von 14 und zwei 
Männer von 40 und 39 Jahren. Im ersten Fall einfache Rötung 
mit Schuppenbildung, im zweiten Fall dauernd Pustelbildung, 
im dritten Fall Bildung kleiner und größerer Wülste, die ge¬ 
legentlich zum Nässen führten. Allen drei Fällen gemeinsam 
ist der Sitz am behaarten Kopf, das Auftreten entzündlicher 
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Erscheinung verschiedener Intensität und als Folgezustand 
Alopecia und Narbenbildung. Ferner eine ausgesprochene Ten¬ 
denz zur Agminierung und zu peripherem Fortschreiten des 
Prozesses, der jeder Therapie hartnäckig Widerstand leistet. 

Felix Weiler (Leipzig). 

Lea, C. F. Herpes am Beine. The British Medical 
Journal. 1911. Dezember 9. pag. 1533. 

Lea berichtet über einen Fall von Herpes zoster am 
Beine, der das Gebiet des fünften Lumbal- und ersten Sakral¬ 
nerven befallen hatte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Jaworski, H. Zosterartige Eruptionen in der 
Harnröhre. Gazette medicale de Paris. 1912. Nr. 128. 
10. Januar. 

Hinweis aut die Arbeit von Prof. D eibet bez. Zoster¬ 
eruptionen 12—16 cm hinter der Harnröhrenmündung bei 
Tabikern. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Winthrop, Gilman. Ein Fall von sporadischer 
Elephantiasis. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1911. November 11. pag. 1592. 

Bei Winthrops Patientin entwickelte sich im Anschluß 
an eine Thrombophlebitis nach einer Geburt ein chronisches 
ödem des Beines, aus welchem eine obliterierende Entzündung 
der Lymphgefäße um die Venen und eine Lymphstase resul¬ 
tierte. Das persistierende Lymphödem verursachte eine Binde- 
gewebshypertrophie mit Vergrößerung und Verhärtung des 
Gliedes. Fritz Juliusberg (Posen). 

Herbert, Henry. Ein Fall von Hyperhidrosis 
universalis mit kontinuierlichem Fieber. TheJoum. 
of the American Medical Association. 1911. November 11. 
pag. 1607. 

Herberts Patient, ein 22jähriger Knabe, der auf der 
Sektion für Nervenkrankheiten der A. M. A. vorgestellt wurde, 
wies folgende Symptome auf: Kontinuierliches Schwitzen seit 
dem 12. Lebensjahre, sowohl in der Hitze, wie in der Kälte, 
vermehrt nach Mahlzeiten, nach Trinken von kalten und heißen 
Getränken, kontinuierliche leichte Temperaturerhöhungen, 
Schwäche, Nervosität, Vermehrung der roten Blutkörperchen 
(6 Millionen), Eosinophilie (14*5%). In der Diskussion nimmt 
Fisher an, daß eine Hysterie vorliegt; Moyer nimmt an, 
daß es sich um einen bisher unbekannten Symtomenkomplex 
handelt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Bregman, L. E. Zur Kenntnis der mit Fieber 
verlaufenden Dermatoneurosen. Neurol. Zentralblatt. 
1912. pag. 414. 

42jährige Patientin leidet seit 6 Jahren an einer anfalls¬ 
weise auftretenden Hautaffektion; im ganzen hat sie 10 Anfälle 
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gehabt. Die Krankheit beginnt mit Jucken und Brennen an 
den Extremitäten und Rötung, die 1—2 Tage anhält. Danach 
erscheint die Haut an den Handflächen stärker verhornt. Nach 
einigen Tagen tritt feine Abschuppung ein, an den Händen 
dagegen Abschilferung in groben Schuppen wie ein Handschuh. 
Während des Anfalls ist die Temperatur beträchtlich erhöht. 
Es bestehen keine hysterischen Stigmata; die Sehnenreflexe 
sind gesteigert, deutlicher Dermographismus. Bei dem Fehlen 
stabiler Veränderungen deutet Verf. die Krankheit als eine 
Neurose und erklärt die Erscheinungen durch Reizung der 
Vasomotoren. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Frank, L. Determination physischer und psy¬ 
chischer Symptome im Unterbewußtsein. Korre¬ 
spondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1911. Nr. 34. 

In Bestätigung bekannter, in dermatologischen Kreisen 
namentlich durch die neueren Mitteilungen Kreibichs be¬ 
achteter Beobachtungen konnte Frank bei manchen 
Formen von nervösem Schnupfen — selbstverständlich ohne 
jede kritiklose Verallgemeinerung — von Herpes, beson¬ 
ders am Auge, von Ekzemen und Urtikaria eine 
rein kortikale, psychische Auslösung wahrschein¬ 
lich machen. J. H. Schultz (Breslau). 

BAnyai. Decubitus linguae. Wiener ärztl. Zentral- 
Ztg. 1911. Nr. 45. 

Zwei Beobachtungen Bänyais zeigen, daß Decubitus 
linguae nicht nur durch Anstoßen der Zunge an eine scharfe 
Zahnkante oder schadhafte Prothese, sondern auch durch An¬ 
pressen der Zunge in ihrem Ruhezustände an glatte Zähne 
entstehen kann. Im ersten Fall befand sich das Geschwür des 
Zungenrandes an einer Stelle, die nachts bei festem Schließen 
des Mundes in eine Zahnlücke hineingepreßt wurde, im zweiten 
da, wo die Krone des (wegen des Fehlens eines Antagonisten) 
verlängerten und ein wenig nach vorn gebeugten Weisheits¬ 
zahnes bei festem Schließen des Mundes auf den Zungenrand 
drückte. Ausfüllung der Zahnlücke brachte im ersten, Ab¬ 
schleifen der betreffenden Krone im zweiten Falle schnelle 
Heilung. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Bardenheuer. Symptomatologie der Entstehung 
ischämischer Kontraktur und der akut diffusen 
Gangrän. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 8. 

Als eigentliche Ursache für die Entstehung der Gangrän 
ist die zentrale suhfasziale Konstriktion der Gefäßlumina, be¬ 
sonders der Venen und die hiedurch bedingte Stauung des 
venösen Blutes resp. Überladung des Blutes mit CO s zu be¬ 
trachten. Es entsteht Gangrän auch bei großen Verletzungen 
erst dann, wenn die Venen sich peripher strotzend fühlen, ein 
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Zeichen, daß sie das Blut nicht weiter treiben können. Ähnlich 
liegen die Verhältnisse bei der arteriosklerotischen Gangrän. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Müller, Edouard. Beitrag zur Raynaudschen 
Krankheit Diss. Basel 1910. 

Mitteilung eines Falles der von Raynaud 1862 beschrie¬ 
benen Krankheit. Das Leiden begann bei einem 25jährigen 
Fabriksarbeiter vor 6 Wochen an den Zehen des linken Fußes; 
zuerst trat Rötung und Juckreiz in den Nagelphalangen auf, 
dann verfärbten sich die Zehen blau. Dieselben Erscheinungen 
zeigten sich dann in rascher Reihenfolge zuerst an den Fingern 
der linken Hand, dann der rechten Hand und zuletzt am 
rechten Fuß. Die betreffenden Stellen wurden allmählich 
schwarz und waren von Anfang an gefübUos. An den Füßen 
bildeten sich Blasen, aus denen gelegentlich Blut floß. Vor 
drei Wochen zeigte sich auch eine Verfärbung am linken Ohr. 
Patient wurde durch Operation geheilt. 

Felix Weiler (Leipzig). 

Axmann. Konjunktivitis und Rosazea. Münch, 
med. Woch. 1911. Nr. 52. 

Axmann hat bei der Behandlung der Rosazea mittels 
Uviollicht auch eine günstige Beeinflussung der gleichzeitig be¬ 
stehenden Konjunktivitis feststellen können. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Tengely, I. C. Der Klebs-Lötflersche Bazillus; 
einige Bemerkungen über die Wichtigkeit seiner 
bakteriologischen Feststellung. The Lancet. 1912. 
Januar 27. pag. 224. 

Außer anderen Fällen, bei denen der Nachweis des Diph¬ 
theriebazillus von Wichtigkeit war, berichtet Tengely über 
einen Fall von Ulcus cruris, welches mit dem Kleb s-L ö f f 1 e r- 
schen Bazillus infiziert war. Es handelte sich um eine 33jährige 
Frau, die seit 15 Jahren ein Beingeschwür hatte, ohne daß 
Varizen bestanden. Jodkali, Quecksilber und Salvarsan führten 
keine wesentliche Besserung herbei. Kulturen des Belages er¬ 
gaben die Anwesenheit des Klebs-Löffl er sehen Bazillus. 
Injektion von Antidiphtherieserum und lokale Behandlung mit 
demselben Mittel führten schnelle Heilung herbei. Sonst fand 
sich an der Patientin kein Diptherieherd. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Henderson, Dwight. Pruritus ani: die wahrschein¬ 
liche Ursache und seine Behandlung. The Journal of 
the American Medical Association. 1911. Dezember 9. p. 1913. 

Henderson bat bei Pruritus ani gute Erfolge durch 
Behandlung mit Streptokokkenvakzine erhalten und bringt mit 
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dieser therapeutischen Erscheinung die Ätiologie des Pruritus 
ani in Zusammenhang. Fritz Juliusberg (Posen). 

Stein. Freie Talgdrüsen der Wangenschleim¬ 
haut und Hyperplasie derselben in Verbindung 
mit Argyrie. Korrespondenzbl. für Zahnärzte. 1912. Heft 1. 

Verfasser beobachtete einen Fall, welcher nach Argentum 
nitricum innerlich an Argyrie der Haut und der Mundschleim¬ 
haut litt. In der Wangenschleimhaut befanden sich sehr zahl¬ 
reiche gelbliche, erhabene Pünktchen, die auf etwas geröteter 
Schleimhaut saßen. Nach Inzision eines solchen Knötchens 
ließ sich ein milienartiger Brei herausdrücken; dieser erwies 
sich bei mikroskopischer Untersuchung als Talg. Verfasser 
sieht die Erscheinungen an der Wangenschleimhaut als Hyper¬ 
plasie freier Talgdrüsen an, veranlaßt durch die Argyrie des 
Kranken. Arthur Schmidt (Würzburg). 

Hübner und Walter. Über Trichorrhexis nodosa. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 3. 

Die Verfasser beobachteten in einem kleinen Orte 
Thüringens eine wahre „Epidemie“ von Trichorrhexis nodosa 
bei Schulkindern. Von zirka 1000 Zöglingen (Knaben und 
Mädchen werden dort gemeinsam unterrichtet) waren nur 
Mädchen erkrankt und von diesen etwa 30% (März 1911). 

Es gelang den Verf. weder kulturell, noch mikroskopisch 
die von verschiedenen Autoren vermeintlich gefundenen Erreger 
nachzuweisen. Auffallend ist auch, daß die Haarerkrankung 
sich nach einigen warmen Sommermonaten spontan so besserte, 
daß im August nur noch etwa 10% erkrankt befunden wurden. 

Verf. beschuldigen ätiologisch außer der unzweckmäßigen 
Haarpflege (starkes Bürsten, straffes Flechten, häufige Seifen¬ 
waschungen) noch eine angeborene Schwäche der Haaranlage 
als prädisponierend. Sie fanden auch bei den im August noch 
nicht geheilten Fällen fast durchgehend eine eigentümliche 
Dystrophie der Nägel und schlechte Ausbildung der Zähne. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Nagy, S. Über das Sklerom. Zentral bl. für Bakt. 
Bd. LXI1. Heft 3, 4. pag. 235. 

Verf. berichtet über die Untersuchungsergebnisse in vier 
Fällen von Sklerom. Die Wasser mann sehe Reaktion war 
bei allen negativ. Zwei Fälle wurden auch histologisch unter¬ 
sucht und ergaben typische Befunde. Im Blutbilde ergab sich 
keine größere Abweichung vom Normalen, dagegen wurde eine 
Eosinophilie festgestellt; doch berechtigen die vier Fälle noch 
nicht, die Eosinophilie als für das Sklerom charakteristisch 
aufzufassen, wenn auch dieser Befund dafür spricht, daß das 
Sklerom auf den ganzen Organismus wirkende Stoffe in den 
Blutkreislauf befördert. Bakteriologisch wurden zum Zwecke der 
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Differenzierung des Sklerombazillns vergleichsweise Unter¬ 
suchungen mit Rhinoskleromstämmen, Bacterium pneumoniae 
Friedlaender, Bacterium ozaenae und Bacterium lactis 
aerogenes vorgenommen. Auf verschiedenen Nährböden durch- 
geführte Züchtungen ergaben keinen wesentlichen Unterschied. 
Tierimpfungen mit Sklerom verliefen erfolglos, auch Aggluti¬ 
nationsversuche ergaben kein Resultat; endlich zeigte es sich 
an gleichfalls vergleichsweise ausgeführten Untersuchungen be¬ 
züglich der komplementablenkenden Stoffe, daß auch die 
Komplementablenkung zwar kein unbedingt brauchbares Ver¬ 
fahren zur Differenzierung innerhalb der Gruppe der Kapsel¬ 
bakterien darstellt, daß aber gerade sie bei der klinischen 
Diagnose des Skleroms bis zu einem gewissen Grade einen An¬ 
haltspunkt bietet, nämlich wenn sie in der von Goldzieher 
und Ne über zuerst empfohlenen Weise, d. h. mit dem Blute 
des Kranken ausgeführt wird. Indem das Bacterium sclero- 
iuati8 dem im Blute befindlichen Antikörper gegenüber als 
Antigen wirkt, hat diese Reaktion auch zur Aufklärung der 
Ätiologie beigetragen. Alfred Kraus (Prag). 

Geiser, £.Beitrag zum Skleroderma neonatorum. 
Monatsh. für Geburtshilfe undGynäkol. B. XXXV. p. 76. 1912. 

8 Fälle verschiedener Ausdehnung, besonders bei schwäch¬ 
lichen frühgeborenen Kindern. In drei Fällen litt die Mutter 
an Nephritis, in einem an Myxödem. Ferner tritt die Krank¬ 
heit bei Kindern mit angeborenem Herzfehler oder bei nicht 
genug warm gehaltenen Kindern auf. Durch Hautabkühlung 
kann sich der Aggregatzustand des kindlichen Fettes verändern. 
Therapeutisch kommen daher vor allem Wärmezufuhr und ge¬ 
nügende Ernährung in Betracht. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Sehfltz, F. Ein Fall von Arzneiexanthem. Wiener 
medizinische Wochenschrift. 1911. Nr. 43. 

• Bei dem Falle der Beobachtung traten nach einjährigem 
anstandslosen, häufigem Antipyringebrauch bei gleichbleibender 
Dosis (1 g ) auf einmal 2 Erythemflecke am Oberarm auf, die 
durch 1% Jahre bei jedesmaliger Aufnahme des Medikaments 
unter Jucken sich röten und wieder abblassen. Nach dieser 
Zeit tritt bei derselben Dosis ohne erkennbare Ursache eine 
Steigerung der Ausbreitung der Hautaffektion ein in Form von 
plötzlich unter Brennen und Jucken auftretenden Bläschen an 
Zunge, Eichel, Hodensack und After, welche sich rasch in ober¬ 
flächliche Geschwüre verwandeln und nach kurzem Bestände 
vollständig schwinden. Viktor Ban dl er (Prag). 

Pan^rek. D. Dermatitis congelationis I. ord. 
nach einer Kelenanästhesie. Casopis lekafüv öeskych. 
Jahrg. LL Nr. 6. 
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Empfindlicher P. erhielt nach vorhergehender Chloräthyl¬ 
lokalanästhesie bereits 7 Na. kakodyl. Inj. wegen Knochen¬ 
tuberkulose. Den nächsten Tag nach der achten Injektion (in 
der 1. Oberarmgegend) ist die ganze besprayte Stelle entzünd¬ 
lich gerötet, geschwellt, sehr schmerzhaft; in der einen Strahl¬ 
richtung findet man eine linsengroße, mit gelblichem Inhalte 
gefüllte Blase. Am zweiten Tage Blase schlapp, jedoch die 
Entzündung, Rötung und Schmerzhaftigkeit sehr stark, wie es 
bei Erfrierungserscheinungen der Fall zu sein pflegt. Nach 
einigen Tagen ohne jede Behandlung spontane Abheilung. 

Erklärung gibt Verfasser folgende: Die Injektionsstelle 
wurde immer mit einem Tropfen Kollodium gedeckt; um ihm 
früher zum Eintrocknen zu bringen, stellte sich der P. diesmal 
sofort nach der Besprayung zum stark geheizten Ofen; den 
nächsten Tag nach schlafloser Nacht — Injektionsstelle nach 
Ablösen der Kollodiumdecke reaktionslos — oben beschriebene 
Dermatitis. Jaroslav Odströil (Kgl. Weinberge). 

Buckmaster, F. Ein Fall von Phenol-(Karbol¬ 
säure-) Gangrän. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Januar 13. pag. 102. 

Fall von Karbolsäuregangrän infolge von Karbolsäureum¬ 
schlägen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Brown, Everett. Phenol-(Karbolsäure-)Gangrän. 
The Journal of the American Medical Association. 1911. Nov. 11. 
pag. 1613. 

Brown berichtet über eine Fingergaugrän, die sich an 
einen Verband mit karbolisiertem Petroleum anschloß. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Friediger, Adolf. Über eine akute Benzinver¬ 
giftung beim Säugling. Münchener med. Wochenschrift. 
1912. Nr. 5. 

Bei einem 6 Wochen alten Kinde wurde aus technischen 
Gründen (zur Entfernung von Pflasterstücken, die auf zahl¬ 
reiche akneförmige Eruptionen aufgelegt waren) eine Reinigung 
mit Benzin vorgenommen. Am nächsten Tage — die Zeit des 
ersten Auftretens der Störungen ist nicht angegeben — wurde 
das Kind moribund, dabei bestanden tonische und klonische 
Zuckungen, beschleunigte Herzaktion etc. Das Kind kam durch. 

Verf. faßt das Krankheitsbild als eine Benzinvergiftnng 
auf und warnt vor der Anwendung des Benzins bei zarten und 
schwächlichen Kindern. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Koelsch, Franz. Über gewerbliche totaleArgyrie. 
Müch. med. Woch. 1912. Nr. 6. 

Koelsch berichtet über 2 Fälle von gewerblicher uni¬ 
verseller Argyrie. Es handelt sich um zwei Blattsilberschnei¬ 
derinnen, die schon seit langen Jahren als solche tätig sind. 
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Bemerkenswert erscheint die Beobachtung, daß bei körperlichen 
und psychischen Alterationen ein Wechsel der Farbennuance 
beobachtet wurde. Die Argyrie entstand in diesen Fällen wohl 
dadurch, daß silberhaltiger Staub eingeatmet wurde. Darauf¬ 
hin angestellte Untersuchungen ergaben, daß der Staub etwa 
0 ‘ 03 °/o Silber enthielt. Nach weiter vorgenommenen Versuchen 
scheint eine Aufnahme von Silber durch den Magen, etwa 
durch beschmutzte Finger, ausgeschlossen zu sein. 

Die Tatsache, daß bei vielen unter gleichen Bedingungen 
beschäftigten Arbeiterinnen kein derartiger Fall beobachtet 
wurde, spricht für das Vorhandensein einer individuellen Dispo¬ 
sition. Erwähnt sei noch, daß beide Arbeiterinnen Blon¬ 
dinen waren, (v. Hebra.) Eine Heilung der Argyrie ist aus¬ 
geschlossen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Herxheimer, Karl. Über die gewerblichen Er¬ 
krankungen der Haut. Deutsche mediz. Wochenschrift. 
Nr. 1. 1912. 

In einem Vortrag im Kursus für Unfallheilung bespricht 
Herxheimer die Ekzeme der verschiedenen Metallarbeiter, 
Bäcker, Wäscher, Spinner, Schreiner und dergleichen, die 
Rosazea der Kutscher, Küfer und Köchinnen, Frostbeulen bei 
Leuten, die sich viel im Freien aufhalten, Insektenstiche bei 
Imkern, Hyperkeratosen bei fortdauerndem Druck, Pigment¬ 
anomalien bei Gärtnern, Bergführern etc., durch Staub oder 
Fleischbakterien erzeugte Pyodermien, Milzbrand, Maul- und 
Klauenseuche, Rotz etc. Erwähnt sind auch die selteneren Er¬ 
krankungen durch pflanzliche und tierische Parasiten, gutartige 
und bösartige Neubildungen bei Stein- und Grundarbeitern, 
Schornsteinfegern und Petroleumraffineuren, sowie die vom Teer 
erzeugten Dermatosen. Max Joseph (Berlin). 

Fordyce, John. Die Gewerbekrankheiten der 
Haut. Medical Record. 1912. Februar 3. pag. 207. 

Fordyce leitet in der vorliegenden Arbeit eine Debatte 
über die Gewerbekrankheiten der Haut vor der New - York 
Academy of medicine ein. Er gibt einen Überblick über die 
in dies Gebiet schlagenden Erkrankungen. Interessant ist die 
in den Schlußabsätzen diskutierte Möglichkeit der Übertragung 
der Lepra durch die Handwerksprodukte kranker Arbeiter. Der 
Vortrag gibt Anlaß zu einer längeren Debatte (Medical Record 
pag. 241), die weitere Beiträge zu dem Thema enthalten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Poulsen, Waldemar. Über einen neuen Fall von 
Alkaptonurie mit Ochronosis. Münchner med. Wochen¬ 
schrift. 1912. Nr. 7. 

Poulsen beschreibt einen weiteren Fall von Ochronosis, 
der charakteristische Pigmentierungen an Augen und Ohren 
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zeigte. Es besteht zugleich Alkaptonurie, die als Ursache der 
Erkrankung anzusehen ist. Von den 32 bekannten Ochronosis- 
patienten haben 17 Alkaptonurie, 8 haben Karbolwasser viele 
Jahre lang gebraucht, während bei den übrigen 7 die Ätiologie 
nicht bekannt ist. Die Pigmentbildung entsteht durch eine 
Umsetzung in Melanin aus den im Blut kreisenden Stoffen 
(Homogentisinsäure, Pyrosin), möglicherweise durch Ferment¬ 
wirkung. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 


Therapie. 

Koehl, Friedrich. Die Verwendung der festen 
Kohlensäure zur Beseitigung oberflächlicher 
Tumoren der Haut, speziell der Angiome, Telean¬ 
giektasien und flachen Kankroide. Diss. Marburg. 
1911. (Chirurg. Klinik Friedrich.) 

Besonders günstig wurden 9 Teleangiektasien beeinflußt. 
Bei 8 kavernösen Angiomen ließen sich nicht in jedem Falle 
Narben vermeiden. 6 Naevi pigmentosi und pilosi ließen sich 
leicht beseitigen und zwar ohne oder höchstens mit geringer 
Narbenbildung. Von 5 behandelten Kankroidfällen konnte in 
3 Fällen ein vollkommener Schwund des Tumors festgestellt 
werden, in 1 Falle eine bedeutende Verkleinerung. In 1 Falle 
kam es jedoch zum rapiden Fortschreiten des Karzinoms 
nach der Tiefe und der Peripherie und zu Metastase n- 
bildung. Bei der Behandlung des Lupus trat in einem Falle 
vollkommene Heilung ein, in dem anderen bedeutende Besse¬ 
rung. Hervorzuheben ist auch die geringe Narbenbildung sowohl 
bei der Kankroid- wie bei der Lupusbehandlung. 

Felix Weiler (Leipzig). 

Bferian, L. Über die Darstellung des Kohlen¬ 
säureschnees und die Anwendung in der Derma¬ 
tologie. (Med. Kl. Nr. 12.) 

M. sucht in einem vor praktischen Ärzten gehaltenen 
Vortrag die Gewinnung des Kohlensäureschnees und seine An¬ 
wendung darzustellen. Die Arbeit bietet für den Dermatologen 
nichts Neues. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Capanner. Behandlung der Lidkavernome mit 
Kohlensäureschnee. Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde. 
49. Jahrg. p. 641. 

Verf. hat Kaverndme des oberen Augenlides bei einem 
5 und bei einem 3 Monate alten Kind in einigen wenigen 
Sitzungen fast geheilt. Dauer der Sitzungen 30—60 Sekunden. 
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Die Reaktion klingt mit der Anzahl der Sitzungen ab, so daß 
die späteren Sitzungen verlängert werden müssen. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Schiff. Kälteanwendung in der Dermatologie. 
Wiener klin. Wochenschr. 1911. Nr. 51. 

Der Autor bespricht die Anwendung des Cbloräthylsprays 
zur Entfernung von Warzen nach B ü d i n g e r und des Kohlen¬ 
säureschnees nach Pusey bei Naevis, Teleangiektasien, Lupus 
erythemat., Klavis u. a. Viktor Ban dl er (Prag). 

Chlumsk^. Krakau. Über Diathermia, Trans- 
t h e r m i a. Üasopis lekafüv öeskych. Jahrg. LI. Nr. 10. (Vor¬ 
trag im Vereine schlesischer Ärzte.) 

Nach eigenen 2jährigen Erfahrungen empfiehlt Autor diese 
neue Therapie auch gegen gonorrhoische Arthritiden, da bald 
Erfolg zu erzielen war. 

Jaroslav Odströil (Kgl. Weinberge). 

Samberger. Therapeutische Winke aus der 
Dermatovenerologie für den Praktiker. (Vortrag im 
böhm. Pilsner Ärzteverein. Öasopis lekafüv öeskych. Jahr¬ 
gang LI. Nr. 8. 

Mitteilungen der jahrelang erprobten therapeutischen Be¬ 
handlungsmethoden bei verschiedenen Haut- und Geschlechts- 
erkrankungen. Beachtenswert für den praktischen Arzt. 

Jaroslav Odströil (Kgl. Weinberge). 
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Syphilis. Symptomatologie. 

Bering, Fr. Über Gelenkerkrankungen bei er¬ 
worbener Syphilis. Dtsch. med. Woch. Nr. 9. 1912. 

Unter den 11 Fällen von Gelenklues, welche Bering be¬ 
obachtete, traten nur zwei, einer davon infolge eines früheren 
Gelenkrheumatismus akut entzündlich unter heftigen Schmerzen 
auf. Die 9 anderen Patienten hatten seit langer Zeit kein 
luetisches Rezidiv gehabt, und der seröse Gelenkerguß ent¬ 
wickelte sich bei ihnen sehr langsam unter geringen Beschwer¬ 
den. Verf. rechnet solche Gelenkerkrankungen bei erworbener 
Syphilis weder zu den Früh- noch zu den Spätformen. Meist 
ist ihr Verlauf chronisch, während mehrerer Wochen erscheinen 
die Schwellungen allmählich. Der Primärsitz ist wahrschein¬ 
lich in der inneren Gelenkkapsel. Wird die nicht immer leichte 
Diagnose früh gestellt, so ist die Prognose günstig, während 
unbehandelte Gelenksyphilis oft in schwere Störungen übergeht. 

Max Joseph (Berlin). 

Danlos, H. Versuch einer neuen Auffassung 
von der Parasyphilis und Therapeutik, die von 
ihr ahzuleiten ist. Presse med. 1911. Nr. 100. 

Tabes und progressive Paralyse kommen nur bei Syphili¬ 
tikern vor und entwickeln sich erst, wenn die Syphilis bereits 
erloschen, geheilt ist. Aus dieser „Prämisse“ folgert Danlos 
weiter: Nicht die Spirochaete ist die Krankheitsursache, sondern 
die frühere Syphiliuation resp. die von dieser bewirkten Modi¬ 
fikationen der Säfte, indem durch sie entweder günstige Ver¬ 
hältnisse für neue Mikroben oder Veränderungen in dem milieu 
interieur, aus dem das Nervensystem Nahrung schöpft, ge¬ 
schaffen ' wurden. Letzteres ist wahrscheinlicher, und es ist 
anzunehmen, daß wie bei der Immunität so auch hier die Anti¬ 
körper eine Rolle spielen, daß wir also die Parasyphilis der 
Imprägnation des Organismus mit Antikörpern zuscbreiben 
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müssen. Bei dieser Auffassung liegt es nahe, ein Mittel zur 
Abschwächung der schädlichen Antitoxine aus der Biologie zu 
suchen, zumal da bei der Syphilis für die Neutralisierung 
(Antigen + Antikörper -|- Komplement = 0) kein spezifisches 
Antigen notwendig ist, wenigstens in vitro durch Lipoide ersetzt 
werden kann. Es gilt also ein Antigen zu finden, das zugleich 
Wirksamkeit und Unschädlichkeit besitzend, die vielleicht nur 
modifizierten Antikörper bei Parasyphilis unschädlich macht 
und dadurch Tabes sowie progr. Paralyse heilt. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Hauptmann. Serologische Untersuchungen von 
Familien syphilogener Nervenkranken. Zeitschrift 
f. d. ges. Neurol. und Psych. Bd. VIII, Heft 1. 

H. sucht die Frage zu beantworten: Wie steht es mit 
der Wassermann sehen Reaktion bei den Familienmitgliedern 
der am Nervensystem syphilitisch oder parasyphilitisch Er¬ 
krankten? Aus seinen höchst interessanten Beobachtungen ist 
zu entnehmen, daß die Syphilis bei der infizierten Ehe¬ 
hälfte in fast 100% der Fälle latent bleibt, wenn der 
infizierende Teil an einem syphilitischen Zer ehr o spinal¬ 
lei den erkrankt war. Wahrscheinlich büßen die Spirochaeten 
bei ihrer Passage durch das Zentralnervensystem so viel an 
Virulenz ein, daß sie nicht mehr imstande sind Primär- oder 
Sekundärsymptome zu erzeugen. Für die Existenz einer Syphilis 
a virus nerveux sprechen diese Beobachtungen jedenfalls nicht. 
H. glaubt aus seinen Untersuchungen die Lehre ziehen zu 
müssen, daß man regelmäßig die Angehörigen (Eltern und 
Kinder) von an einer syphilogenen Zerebrospinalerkrankung 
leidenden Patienten serologisch untersuchen sollte, außerdem 
aber auch die Eltern von psychisch und somatisch minder¬ 
wertigen Kindern, seihst wenn diese keine Zeichen von heredi¬ 
tärer Lues an sich tragen. Es wird dadurch oft eine Klärung 
der Sachlage erreicht Edgar Braendle (Breslau). 

Harkness, J. 6. Frühzeitiges Befallensein der 
Nerven hei Syphilis. The Journal of the American Medical 
Association. 1912, Februar 17. p. 478. 

Der 23jährige Patient von Harkness hatte April 1911 
einen Primäraffekt akquiriert, der mit einer Salvarsaninjektion 
und einer einmonatlichen internen Quecksilberkur behandelt 
wurde. Im August trat Schwäche in den unteren Extremitäten 
ein. Die Lähmungserscheinungen nahmen zu und es traten 
Kopfschmerzen auf. Anfang Oktober konstatierte der Autor 
eine Vergrößerung sämtlicher Lymphdrüsen, ein sekundäres 
Exanthem, Haarausfall, Schleimhautplaques im Munde, Parese 
des rechten, Paralyse des linken Fußes, Erloschensein der 
Plantar-, Patellar- und KremaBterreflexe, leichte Atrophie der 
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Glutäalmuskul&tur, einige gegen Kälte hypersensible Zonen. 
Völlige Heilung unter Jod und Quecksilber. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mattauschek und Pilcz. Beitrag zur Lues- 
Paralysefrage (erste Mitteilung über 4134 katam- 
nestisch verfolgte Fälle von luetischer Infektion), 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und Psych. Bd. VIII. p. 133. 

Die Statistik stammt von Patienten aus dem Offiziers¬ 
stand. Von den syphilitisch Infizierten erkranken nach dieser 
Statistik mindestens 4’G7°/ 0 an progressiver Paralyse; und zwar 
betrifft die weitaus überwiegende Mehrheit der Paralytiker In¬ 
dividuen, deren Lues ungewöhnlich leicht verlaufen ist 
und die infolgedessen im allgemeinen mangelhaft behandelt 
worden ist. Obgleich andererseits eine gründliche Behandlung 
der Lues vor späterer Paralyse nicht absolut schützt, so scheint 
doch ein Vergleich einer Serie von Luetikern mit mangelhafter 
Therapie und einer Serie von solchen, die chronisch intermit¬ 
tierend behandelt wurden, zu ergeben, daß bei den letzteren 
der Prozentsatz der Paralytiker ein geringerer ist. Ein Einfluß 
der spezifischen Therapie in bezug auf die Länge des 
Intervalls zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse 
läßt sich nicht erkennen. Wohl aber scheint eine fieberhafte 
Erkrankung während der ersten Jahre nach der luetischen In¬ 
fektion bis zu einem gewissen Grade die Wahrscheinlichkeit 
einer späteren Erkrankung an Paralyse zu verringern. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Bisgaard. Zur Differentialdiagnose zwischen 
Dementia paralytica und Lues des Zentralnerven¬ 
systems. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und Psych. Bd. VIII, 
pag. 381. 

B. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten: Findet sich in einer Zerebrospinalflüssigkeit eine 
beträchtliche Vermehrung des Eiweißes, so ist dies regelmäßig 
durch eine organische Krankheit des Zentralnervensystems ver¬ 
ursacht Bei Dementia paralytica wird die Hauptmenge des 
Eiweißes mit Ammoniumsulfat gefallt, bei allen übrigen organi¬ 
schen Krankheiten, darunter auch Lues cerebri, wird dagegen 
mit Ammoniumsulfat nur ein kleiner Bruchteil des Ei¬ 
weißes gefällt Edgar Braendle (Breslau). 

Swift, H. F. und Ellis, A. W. M. Die Behandlung 
der Syphilis des Nervensystems. New-York academy 
of medicine. 1912. Januar 18. Medical Record. 1912. Februar 17. 
pag. 341. 

Swift und Ellis betonen, daß das Zentralnervensystem 
bei der Syphilis auch häufig in den frühen Stadien befallen 
wird. Obgleich die Spirochaeten im Blute zeitweilig gefunden 
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werden, finden sie sich doch besonders in den Lymphspalten. 
Der Subarachnoidealranm kann als die große Lymphscheide 
des Zentralnervensystems angesehen werden. Da pathologische 
Eigenarten in den Gefäßen des Zentralnervensystems bestehen, 
so ist es erschwert, das therapeutische Agens an die Krank* 
heitsherde zu bringen. Bei mehreren Patienten wurde das Sal* 
varsan direkt in den Lumbalsack injiziert, was günstige Resul¬ 
tate veranlaßte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Kredel, Ludwig, Halle a. S. Die Arthropathien und 
Spontanfrakturen bei Tabes. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge, herausgegeben von R. v. Volkmann. 1886—90. p. 2891 ff. 

Auf gewisse mit Tabes dorsalis zusammenhängende Ge¬ 
lenkaffektionen machte zuerstCharcot 1868 aufmerksam, auf 
die tabischen Spontanfrakturen WeirMitchelll873. Kredel 
fand auf 257 Gelenkaffektionen bei Tabes 73 Spontanfrakturen. 
Doch ist in Wirklichkeit der Unterschied in der Frequenz wohl 
ein geringerer, da manche Spontanfrakturen leicht übersehen 
werden. Die Spontanfrakturen kommen in jedem Stadium der 
Tabes vor. Zuweilen gehen heftige Schmerzen voraus, die beim 
Eintritt der Fraktur sofort verschwinden. Meist äußerst gering¬ 
fügige Entstehungsursachen (Aneinanderpressen der Beine im 
Schmerzanfall oder dergl.). Charakteristisch ist die absolute 
Schmerzlosigkeit. Was den Verlauf anbelangt, heilte bei rich¬ 
tiger Behandlung die Mehrzahl der Fälle in der gewöhnlichen 
Zeit Doch blieben eine Anzahl Pseudarthrosen zurück. Die 
Kallusbildung ging, wenn für genügende Immobilisation der 
Fragmente gesorgt wurde, in durchaus normaler Weise vor sich. 

Kredel fand ferner 5 Fälle von tabischer Wirbeler¬ 
krankung, die natürlich eine starke Dislokation der Wirbelsäule 
bewirkten, die Ursache war immer traumatisch. 

Kredel erwähnt feiner wiederholt beobachtete Kiefer¬ 
affektionen bei Tabes: progressive Atrophie und Destruktion 
der Alveolarfortsätze. Zähne lockern sich und fallen aus, der 
Alveolarrand verflacht sich, manchmal nach Ausstoßung von 
Sequestern. 

Ein äußerst buntes Bild liefern die bei Tabes vorkommen¬ 
den Gelenkaffektionen. Bald rapide, bald chronisch verlaufend, 
unberechenbar in ihren Endresultaten, geradezu entgegenge¬ 
setzte Zustände an Knochen, Bändern und Kapseln erzeugend, 
scheinen sie auf den ersten Blick jedes Typus und jedes be¬ 
stimmten Charakters zu entbehren. Und doch wiederholen sich 
im klinischen Verlaufe fast immer folgende Symptome: an¬ 
scheinend spontane und plötzliche Entstehung, Fehlen entzünd¬ 
licher Erscheinungen, Fieberlosigkeit und Schmerzlosigkeit; 
Neigung zu Gelenkergüssen und im späteren Verlaufe zu Deformi¬ 
täten, Luxationen und Schwund ganzer Gelenkteile, sowie end- 
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lieh Bildung monströser Knochenproduktionen in der Umgebung 
der betreffenden Gelenke. Das Auftreten der Gelenkprozesse 
ist nicht an ein bestimmtes Stadium der Tabes gebunden. 
Immerhin können solche zu einer Zeit Vorkommen, wo weder 
der Arzt noch der Kranke von der Bückenmarkskrankheit 
Kenntnis haben. 

In seltenen Fällen bestehen längere Zeit vor Ausbruch 
der Arthropathie gewöhnlich als rheumatisch angesehene 
Schmerzen; für gewöhnlich tritt die Arthropathie ohne Vor¬ 
boten plötzlich ein; manchmal traumatische Ursache. Zunächst 
mächtige Schwellung des Gelenkes und der umgebenden Weich¬ 
teile, die rasch, langsam, ganz oder bis auf Spuren zurück¬ 
gehen kann. Bei schweren Fällen kommt es zu einem chroni¬ 
schen Hydrops des Gelenkes und im Anschluß daran zu einer 
oft in kürzester Zeit sich abspielenden Lockerung und Destruk¬ 
tion des ganzen Gelenkapparates: Druckusuren, Resorption, 
Zerbröckelung der Knochen oder mächtige Knochenneubildung. 
Die Bänder werden enorm gedehnt oder reißen ein und ver¬ 
schwinden. Es kommt mehr oder weniger leicht zu Luxationen, 
bei denen die passive Beweglichkeit eine nach allen Richtungen 
erheblich gesteigerte ist. 

Kredel gibt dann eine ausführliche Besprechung der 
pathologisch-anatomischen Befunde und erklärt die vielseitigen 
Veränderungen fblgendermaßen: Die Grundlage für die Athro- 
pathie liefert die Tabes, jedoch nicht in dem Sinne, daß durch 
die Degeneration bestimmter im Rückenmark oder der Medulla 
oblongata gelegener trophjscher Zentra die Gelenke erkranken. 
Es sind vielmehr für die Entstehung und Lokalisation des Pro¬ 
zesses bestimmte lokale Bedingungen nötig, die vielleicht mit 
der Art und Weise der Degeneration peripherer, Teile der 
Gelenkkapsel oder Knochen versorgender Nervenstämmchen Zu¬ 
sammenhängen. Der primäre Sitz der Gelenkerkrankungen ist 
nicht konstant in einem bestimmten Gebilde, etwa dem Knorpel, 
zu suchen, sondern es können alle das Gelenk konstituierenden 
Teile primär affiziert werden. 

Anatomisch werden sehr häufig Veränderungen gefunden, 
welche der Arthritis deformans angehören, Marginalhyperplasie 
der Knorpel, Zottenwucherung der Synovialis u. dgl. Doch 
weichen in vielen Punkten die anatomischen Befunde von dem 
Bilde der gewöhnlichen Arthritis deformans ah, durch das 
Bestehen von mächtigen Ergüssen, Frakturen, Schlottergelenken, 
Luxationen und von Schwund ganzer Epiphysen. Der klinische 
Verlauf ist von der Arthritis deformans sehr wesentlich ver¬ 
schieden. Clingestein (Breslau). 

Goldflam. Üb er das weitere Schicksal von In¬ 
dividuen, denen die Sehnenreflexe fehlen (Knie- 
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und Achillesreflexe). Zeitschr. f. d. Ges. Npurol. und 
Psych. Bd. VIIL pag. 230. 

G. hat 6 Patienten im Alter von 23—58 Jahren längere 
Zeit hindurch beobachtet — einen Fall 14 Jahre lang, hei 
denen konstant die Sehnenreflexe an den Beinen fehlten. Es 
trat in der ganzen Beobachtungszeit nie ein Zeichen dafür ein, 
daß das Fehlen der Sehnenreflexe in diesen Fällen infolge einer 
organischen Erkrankung aufgetreten wäre. Y. glaubt apf Grund 
dieser Beobachtungen annehmen zu dürfen, daß es „gründe“ 
Menschen mit einem kongenitalen Fehlen der Sehne/, "jflexe 
gibt. Immerhin gehören diese Erscheinungen zu den größten 
Seltenheiten. Edgar Braendle (Breslau). 

Fiessinger, N. Über die klinische Abgrenzung 
der Tabes. Journ. d. pratic. 1912.,Nr. 6. 

Kein einziges der hauptsächlichen Symptome der Tabes 
dorsalis gilt als sicher pathognomonisch. Lymphozythose des 
Lumbalpunktats, Arthropathien, Mal perforant, Pupillenträgheit 
finden sich auch bei nur syphilitischen Läsionen im Zentral-« 
nervensystem resp. an den Meningen, und die Aufhebung der 
Patellar- sowie der Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten 
ist gelegentlich auch bei Greisen beobachtet worden als (seltene) 
Alterserscheinung. Auf ein einziges Symptom hin dürfte daher 
Tabes nicht diagnostiziert werden, eine Tabes monosymptoma- 
tique oder forme fruste sollte wissenschaftlich nicht gelten. 
Andererseits ist aber, sagt Fiessing er, anatomisch die Tabes 
bereits vorhanden, ehe sie klinisch voll in Erscheinung tritt, 
es ist direkt unmöglich, ihren Beginn klinisch zu fixieren, und 
die günstigste Zeit für die Behandlung geht verloren, wenn 
mit ihr gewartet wird, bis der Symptomenkomplex komplett ist. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Maas, 0. Ein Fall von Tabes juvenilis mit ana¬ 
tomischem Befund. Neurol. Zentralbl. 1912. 

Patient, vom Vater her hereditär luetisch, erkrankte mit 
13 Jahren an Blasenstörungen, wurde mit 16 Jahren von 
Remak untersucht, der die Diagnose Tabes stellte, erblindete 
mit 18 Jahren, litt vom 27. Jahr an an lanzinierenden Schmerzen, 
war vom 38. Jahr an gehunfähig, starb mit 41 Jahren. Der Be¬ 
fund bei der Sektion war makroskopisch und mikroskopisch 
typisch. F. Lewandowsky (Hamburg). 

L6vy, Fernand. Le syndrome Gasserien. Presse 
med. 1912. Nr. 4. 

Als Syndrom Gasseri bezeichnet Levy eine Kombination 
von 1. neuralgischen Schmerzen, 2. Paralyse des Trigeminus 
(der sensiblen und der motorischen Nervenfasern), 3. trophischen 
Störungen — in dem vom Ggl. Gasseri versorgten Gebiete. Die 
1. und 2. Phase sind konstant, die 3. kann fehlen. Die Er- 
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scheinungen sind andauernde oder nur kritisch, wie elektrische 
Schläge oder Nadelstiche auftretende Neuralgien der ganzen 
Gesichtshälfte oder nur der Stirn, des Ober- oder des Unter¬ 
kiefers, mit starker Druckempfindlichkeit, Hyperästhesie und 
manchmal auch Parästhesien; paralytischen Erscheinungen, 
nämlich bei Affektion der sensiblen Fasern Minderung bis Auf¬ 
hebung der Sensibilität, bei Alteration der motorischen Nerven 
Deviationen der Kiefer und des Kinnes; endlich trophische 
Störungen am Auge (Photophobie, Konjunktivitis, Tränen¬ 
träufeln, Unempfindlichkeit der Kornea etc.) und an den Zähnen 
(Karies oder Ausfallen), sowie rezidivierende Zostereruptionen 
an Haut und Schleimhaut. Das Syndrom wird ausgelöst durch 
Ohr- oder Knochenerkrankungen; meist handelt es sich bei 
letzteren um Exostosen infolge alter Frakturen, Neoplasmen, 
Tuberkulose oder aber von Lues Hl. In genetisch zweifelhaften 
Fällen ist daher die Komplementablenkung zu prüfen. 

Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Nonne, M. Klinische und anatomische Unter¬ 
suchungen eines Falles von isolierter echter 
reflektorischer Pupillenstarre ohne Syphilis bei 
Alcoholismus chronicus gravis. NeuroL Zentralblatt. 
1912. pag. 6. 

Echte reflektorische Pupillenstarre bei schwerem Alkoholis¬ 
mus ohne Syphilis in der Anamnese oder im Befund (Pleo¬ 
zytose, Phase I, in den letzten 3 Pallen auch Wassermann- 
Reaktion negativ) wurde von Nonne mehrfach beobachtet In 
dem letzten hier mitgeteilten Falle bestand bei schwerem 
Alkoholismus nichts weiter als eine echte doppelseitige reflek¬ 
torische Pupillenstarre, keine psychischen Symptome; alle Reak¬ 
tionen auf Lues waren negativ (Wassermann in Blut und 
Liquor, Pleozytose, Phase I). Das Rückenmark erwies sich 
makroskopisch und mikroskopisch als normal, das Hirn war 
nicht im geringsten auf Paralyse verdächtig. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

T. Hösslin, R. Tabes dorsalis im späteren Alter 
auf der Basis hereditärer Lues. Neurol. Zentralblatt. 
1912. pag. 23. 

Bei einer 52jährigen verheirateten Dame bestand eine 
typische Tabes dorsalis mit stark positiver Wassermann- 
Reaktion. Der Vater der Patientin war mit 36 Jahren an 
Paralyse gestorben. Die Mutter hatte vor der Geburt der 
Patientin 3 Aborte durchgemacht. Die Patientin selber hatte 
nie sexuellen Verkehr gehabt; das Hymen war intakt. Die 
Richtigkeit der klinischen Diagnose auf Tabes wurde durch die 
Sektion bestätigt F. Lewandowsky (Hamburg). 
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Ginsbarg, S. Die makroskopisch - luetischen 
Veränderungen an der Aortenwand bei der pro¬ 
gressiven Paralyse. Diss. Jena 1910 (Binswanger). 

96 Krankengeschichten und Sektionsprotokolle der Jahre 
1897—1909. Bei 58 Fällen bestand Aortitis luetica. Die In¬ 
tima war unregelmäßig, meist netzförmig, weiß und gelbweiß 
gefleckt und gestreift, mehrfach runzelig und gewulstet. Diese 
Veränderungen lokalisierten sich hauptsächlich an der Innen¬ 
fläche der Aorta ascendens, von wo aus sie auf den absteigen¬ 
den Teil der Aorta Übergriffen, manchmal auch im Arcus aortae 
zu finden waren. Die Aorta abdominalis blieb vollständig frei. 
Bei 2 Fällen war ein Aneurysma aortae. Bei diesen 60 Fällen 
war Lues 23 mal anamnestisch und klinisch nachweisbar. Bei 
37 Fällen gab der Sektionsbefund an den Aorten Veranlassung, 
auch ohne anamnestisch oder klinisch festgestellte Lues mit 
Wahrscheinlichkeit eine syphilitische Infektion anzunehmen. 
Von den anderen 36 Fällen war die Aorta 34 mal fast unver¬ 
ändert und zeigte nur geringfügige weiße und gelbweiße 
Streifung der Intima; in 2 Fällen fand sich Arteriosklerose 
der Aorta. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Aortitis luetica nur 
bei einer großen Anzahl von Fällen progressiver Paralyse an¬ 
zutreffen ist Das Fehlen einer Aortitis erlaube aber nicht zu 
schließen, daß in diesen Fällen die Lues keine ätiologische 
Bolle spiele. Felix Weiler (Leipzig). 

Fisher, Edward. Progressive Paralyse, Tabes 
und Syphilis des Nervensystems. The Journal of the 
American Medical Association. 1911. Dezember 30. p. 2134. 

Referierender Vortrag, der nichts Neues bringt, mit An¬ 
schluß einer Debatte der American Medical Association. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Tillinger, Arnold. ZurÄtiologiederMetasyphilis. 
Münch, med. Woch. 191° Nr. 10. 

Bei einem an tabesähnlichen Symptomen leidenden 
Patienten gingen den Parästhesien und Paresen Spannungsge- 
fühle in den Leistendrüsen voraus. Verf. vermutet einen Zu¬ 
sammenhang dieser Erscheinungen insofern, als die Spannungs¬ 
gefühle der Ausdruck einer Toxinbildung in den Lymphdrüsen 
seien. Diese Toxine geben Anlaß zu Schädigungen der Nerven- 
substanz. 

Möglicherweise handelt es sich hier um ähnliche toxische 
Erscheinungen wie bei den Neurorezidiven. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Therapie. 

Thinius, Walter. Apparat zur intravenösen In¬ 
fusion von Salvarsan. Dtsch. med. Woch. Nr. 8.1912. 

Der von Thinius empfohlene Apparat besteht aus einer 
Kochsalzbürette von 300 ccm Inhalt, einem doppelt durchbohrten 
Gummistopfen, einem Glastrichter mit Hahn, gebogenem Glas¬ 
rohr, an das sich ein Gummischlauch ansetzt, der mittels eines 
Dreiwegeglasrohrs zu dem Quetschhahn und dem Gebläse führt. 
Durch einen zweiten, mit Klemme versehenen Schlauch fließt 
die Infusionslösung ab. Der Schlauch endet in einer Kanüle, 
die auf das Ansatzstück aufzusetzen ist. 

Max Joseph (Berlin). 

Rflbsamen, W. Zur Technik der intravenösen 
Infusion. Münch, med. 1911. Nr. 49. 

Der Apparat verhindert durch eine automatische Vorrich¬ 
tung absolut sicher das Eintreten der Luft. 

Beschreibung im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Arzt u. Sehramek. Zur Technik der intravenösen 
Infusion. Wiener klinische Wochensch. 1911. Nr. 43. 

Die Autoren haben eine Infusionsnadel konstruiert, welche 
eine Anordnung der Bohrung des Hahnes besitzt, der es ge¬ 
stattet, durch die einmal eingestochene Nadel entweder Blut 
ausfließen oder Kochsalz- oder Salvarsanlösung in die Vene 
einströmen zu lassen, ohne die Lage der Nadel verändern zu 
müssen. Viktor Ban dl er (Prag). 

Dakin, W. B. Ein Apparat für die intravenöse 
Injektion von Salvarsan. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Januar 13. p. 94. 

Ein neuer Apparat zur intravenösen Salvarsaninjektion, 
der nicht wesentlich komplizierter ist, wie viele andere. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mayer, Hermann. Technische Feinheiten bei der 
Salvarsaninfusion. Berlin, klin. Wochenschr. 1911. Nr. 37. 
p. 1687. 

Nichts neues. K. Altmann (Frankfurt a. M). 

Dommer. Beitrag zur Technik der Salvarsan¬ 
injektion. Klinisch-therap. Wochensch. 1912. Nr. 3. 

Bei intramuskulären Salvarsaninjektionen bevorzugt Dom¬ 
mer die von Schindler angegebene Verbindung von Salvar¬ 
san mit Adeps lanae, welches er auch durch Adeps suilus ersetzt. 
Als wichtig erachtet Dommer die Einwirkung des Heißluft¬ 
stromes nach der Injektion. Viktor Ban die r (Prag). 
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Spearing, Andrew. Die intramuskuläre Injektion 
von Salvarsan. The British Medical Journal. 1912. Februar 
10. p. 303. 

Spearing hat einem Patienten intramuskulär Salvarsan 
gegeben, worauf die syphilitischen Erscheinungen abheilten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hecht, Hugo. Zur Frage des Salvarsanfiebers. 
Med. El. Nr. 10. 

Als Ursache der Fieberreaktion nach Salvarsaninjektionen 
sieht H. einmal die verunreinigte Kochsalzlösung und anderer- 
seit die Spirochaetenendotoxine an. Es gibt aber auch Fälle 
(und jeder, der mit dem Salvarsan intravenös arbeitet, wird 
das bestätigen können), bei denen man glaubt, obige Ursachen 
ausschließen zu dürfen, und die trotzdem nach einer intra¬ 
venösen Salvarsaninjektion mit Fieber reagieren. Man muß 
hier eine toxische Wirkung des Salvarsans dafür verantwortlich 
machen. H. führt eine Reihe von Fällen, die seine Ansichten 
näher erläutern. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Stümpke, Gustav. Salvarsan undFieber. Dtsch. med. 
Woch. Nr. 4. 1912. 

Nach den eingehenden Beobachtungen Stümpkes haben 
intravenöse Infusionen mit sorgfältig destilliertem Wasser ohne 
medikamentösen Zusatz selten Temperaturerhöhungen zur Folge. 
Da nun intravenöse Injektionen mit gleichen Teilen ebenso 
destillierten Wassers und Salvarsan sehr häufig die Temperatur 
steigern, so schreibt Verf. dieses Fieber durchaus dem Salvar¬ 
san und nicht irgendwelchen Eigenschaften des Wassers zu. Die 
Tatsache, daß solche Temperaturerhöhungen bei wiederholten 
Salvarsaninjektionen seltener werden, läßt sie nicht als medi¬ 
kamentöses Fieber sondern eher als Endotoxin erscheinen. Da 
aber intravenöse Injektionen von reiner, steriler Kochsalzlösung 
auch ohne Medikament Fieber erzeugen, so rät Verf. jedenfalls 
an Stelle des Kochsalzes zur Salvarsanlösung destilliertes Wasser 
zu verwenden. Max Joseph (Berlin). 

Almkvist, Johann. Über die Ursachen der Reak¬ 
tionserscheinungen durch Salvarsaninjektion. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 1 . 1912. 

Bei 295 im Hospital St. Göran vorgenommenen intravenösen 
Salvarsaninjektionen konnte Almkvist die Reaktionen wesentlich 
einschränken und leichter gestalten durch die Verwendung stets 
frisch destillierten Wassers, streng aseptischer Vorsichtsmaß¬ 
regeln und völliger Keimfreihaltung der Kochsalzlösung. Verf. 
schreibt die Reaktionserscheinungen nach Salvarsan bakteriellen 
Giften im Blute zu, welche sich entweder in nicht ganz frisch 
destilliertem Wasser entwickelten oder bei Infektion mit ver¬ 
schiedenen Mikroorganismen im Körper Vorkommen. Zu diesen 
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Bakterien können auch die Spirochaeten gehören, andererseits 
kommt das Fieber aber gelegentlich auch durch Phthise, Ad¬ 
nexerkrankungen, Jarisch-Herxheimersehe Reaktion und 
Gemütserregungen zu Stande. Zwei Fälle mit gewöhnlicher Rhinitis 
und Pharyngitis verliefen ohne Reaktion, ein weiterer Beweis, 
daß sich die Bakterien bei Salvarsaneinwirkung sehr verschieden 
verhalten. Max Joseph (Berlin). 

Swift, Homer und Ellis, Arthur. Die Ausschaltung 
derFieberreaktionen beim intravenösen Gebrauch 
von Salvarsan. Tho Journal ofthe American Medical Associa¬ 
tion. 1911. Dezember 2b. p. 2051. 

Swift und Ellis haben gleichfalls gefunden, daß bei 
Anwendung von frisch destilliertem und sterilisiertem Wasser 
der intravenösen Salvarsaninjektion keine Temperaturerhöhung 
folgt. Fritz Juliusberg (Posen). 

, Arzt u. Kerl. Zur Kritik der Ansichten über 
die Entstehung des Salvarsanfieber s. Wiener klinische 
Wochensch. 1911. Nr. 48. 

Die Untersuchungen, ausgeführt durch Reinjektionen der 
gleichen Kochsalzlösung ohne Salvarsan, ergaben, daß die Ver¬ 
unreinigung der Kochsalzlösung als Ursache der Temperatur¬ 
steigerung nach intravenöser Salvarsaninfusion bei den auf der 
Klinik behandelten Patienten nicht angesprochen werden kann. 
Es muß nach der Autoren Ansicht die Ursache des Fiebers 
entweder im Salvarsan oder in individuellen Verhältnissen des 
Injizierten erblickt werden. Viktor Bandler ('Prag). 

Thevenot und Brissaud. Veränderungen der Blut¬ 
körperchen nach Salvarsaninjektion. Progr. medic. 
1912. p. 29. 

Die roten Blutkörperchen erfahren in einigen Fällen 2—3 
Tage nach der Injektion eine Verminderung, einige Tage später 
besteht aber meist eine ausgesprochene Vermehrung. Die weißen 
Blutkörperchen zeigen keine Vermehrung, im Gegenteil mitunter 
eine Verminderung. Es ist also von der Salvarsanbehandlung 
abgesehen von der spezifischen Wirkung auch ein günstiger 
Einfluß auf die Luesanämie zu erwarten. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

JakimofF, W. L. und Kuhl-Jakimoff, N. Der Einfluß 
der Mikroben auf die Wirkung des Salvarsans. Münch, 
med. Woch. 1911. Nr. 49. 

Die von Wechselmann festgestellte Tatsache, daß bakte¬ 
rienhaltiges. destilliertes Wasser im Stande ist, bei Salvarsan- 
injektionen Fieber auszulösen, prüften Verf. an Tierversuchen. 

Sie spritzten Trypanosomenmäusen intravenös zugleich mit 
Salvarsan Bact. coli-Toxin ein. 
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Die Mortalität der Trypanosomenmäuse war nach der 
Salvarsaninjektion in Verein mit Bact. coli-Toxin größer, wenn 
das Blut eine große Anzahl von Trypanosomen enthielt, kleiner, 
wenn das Blut nur schwächer infiziert war, während ohne 
Bakterientoxine die Mäuse wohl schwach reagierten, jedoch 
nicht starben. Die Toxizität war um das 8fache erhöht, bei 
schwacher Infektion, bei stärkerer Infektion um das löfache. 
Enthält also das Wasser irgendwelche Bakterien, die irgend 
einen Einfluß auf die Toxität von Salvarsan besitzen, so wird 
bei Salvarsaninjektionen in der Syphilistherapie die Reaktion 
des menschlichen Körpers natürlich viel stärker sein, als bei 
der Anwendung frisch destillierten, einwandfreien Wassers. 

Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 

J&kimoff, W. L. und Kahl-Jakimoff, N. Der Einfluß 
der Mikroben auf dieWirkungvon Salvarsan. Münch, 
med. Wocb. 1912. Nr. 2. 

Auch bei gleichzeitiger Verwendung von Bai. pyocyaneus, 
Staphylococc. aureus, Pneumobacillus Friedl., Bacillus subtilis 
mit Salvarsan wurde die Toxizität des letzteren mehr oder 
weniger stark erhöht (kfr. Referat über die Wirkung des Bac. 
colli bei Salvarsaninjektionen). 

Durch diese experimentelle Arbeit wird die Ansicht 
Wechselmanns, daß in physiologischen Lösungen befindliche 
Mikroben die Toxizität des Salvarsans erhöhen, bestätigt. Sie 
wird nach den Tierversuchen der. Verf. auch verstärkt, wenn 
man bei Protozoenkrankheiten z. B. Trypanosomen mit unreinen 
Lösungen injiziert. 

Es geht aus den Versuchen auch hervor, daß Bakterien, 
welche in bestimmten Mengen von Mäusen injiziert, keinerlei 
Erkrankungen verursachen, im Verein mit Salvarsan sehr er¬ 
hebliche Schädigungen hervorrulen können. 

Teodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Müller, Paul Th. Über den Bakteriengehalt des 
in Apotheken erhältlichen destillierten Wassers. 
Münch, med. Woch. 1911. Nr. 51. 

Müller ließ sich aus einer Reihe von Apotheken destil¬ 
liertes Wasser kommen und untersuchte es auf seinen Keim¬ 
gehalt. Er fand in der überwiegenden Mehrzahl der untersuchten 
Wässer einen Keimgehalt zwischen 100.000 und 700.000 im ccm. 
Von der Größe dieser Zahlen macht man sich einen Begriff, 
wenn man bedenkt, daß bei der intravenösen Einverleibung 
des keimreichesten Wassers in der bei der Salvarsanbehandlung 
üblichen Mengen von 200—300 ccm mehr Bakteriensubstanz 
in den Körper eingeführt wird, als in 5 ccm Bouillon-Kultur 
enthalten zu sein pflegt. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Löhe, H. Über die örtliche Wirkung des Salvar- 
sans bei intraglutäaler Injektion. Virch. Arch.Bd.CCVU. 
Heft 3. 

Verfasser hat sich mit der Untersuchung der im Gefolge 
von Salvarsaninjektionen an der Einstichstelle auftretenden 
Nekrosen beschäftigt. Es stand ihm das. Material von 16 zur 
Sektion gelangten Fällen zur Verfügung. Bei denselben war das 
Salvarsan 10 mal nach der Methode von A11,5 mal nach Wechsel¬ 
mann und lmal in Oelsuspension injiziert worden. Bei jeder 
Applikationsart entstand eine Nekrose, die sowohl makro- als ' 
mikroskopisch immer gleichartige Veränderungen darbot, indem 
sich eine typische Nekrose vorfand, welcher die Muskulatur, 
Nerven, Gefäße, Unterhautfettgewebe anheim gefallen waren. 

In einem Falle fand sich eine interessante Veränderung eines 
Nervenabschnittes, bestehend in einer Kalkablagerung in die 
feinsten Nervenfibrillen. Die Menge des injizierten Präparates 
hat keinen Einfluß auf die Entstehung der Nekrose. Bei der 
geringsten einverleibten Menge, 0*0033 Salvarsan wurden die 
gleichen Veränderungen wie bei der größten Dosis von 0*45 
beobachtet. Zur Entscheidung der Frage, ob nach Injektionen 
von Hg-Präparaten ähnliche Veränderungen auftreten, stellte 
Verf. entsprechende Versuche an Hunden an, welche zunächst 
zeigten, daß Salvarsan auch beim Hunde die vom Menschen 
her bekannte schwere Nekrose erzeugt. Unter den Hg-Präparaten 
war die Wirkung des Sublimats auf das Gewebe am aller¬ 
geringsten; Kalomel ruft auffallenderweise geringere örtliche 
Veränderungen als Hg. salicyl. hervor. Bei beiden aber war 
die Schädigung des Gewebes eine verhältnismäßig leichte, von 
unverkennbaren reparatorischen Vorgängen gefolgt. Daß diese 
im Tierexperiment gewonnenen Resultate nicht unwichtig für 
die Beurteilung gewisser Fälle werden können, geht besonders 
aus einer Beobachtung hervor, wo nach vorausgegangener Subli¬ 
matinjektion auf die Salvarsaninjektion die typische Nekrose 
folgte, in dem nekrotischen Gewebe aber der chemische Nach¬ 
weis des Salvarsans sowohl, wie auch des Quecksilbers gelang, 
woraus gefolgert werden kann, daß eine Schädigung des Gewe¬ 
bes durch das Sublimat eingetreten ist Die Frage, ob die nach 
Salvarsaninjektionen gefundenen Nekrosen als gleichgültig an¬ 
gesehen werden dürfen, muß entschieden verneint werden, da 
das unresorbierte Depot für den Organismus gefährlich werden 
kann. Alfred Kraus (Prag). 

Schwaer, Gerhard. Über die Einwirkung des Sal¬ 
varsans auf die zeitigen Elemente des Blutes. Münch, 
med. Woch. 1912. Nr. 9. 

Verf. hat bei 24 Patienten, die zum größten Teile wegen 
luetischer Prozesse mit positiver Wassermann scher Reaktion 
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intravenöse Salvars&ninjektionen bekamen, dabei aber ein nor¬ 
males Blutbild aufwiesen, vor und nach der Injektion das Blut 
untersucht. Ihre Beeinflussung durch das S. in den üblichen 
therapeutischen Dosen war eine sehr geringe und beschränkte 
sich darauf, daß in der Mehrzahl der Fälle der Hämoglobin¬ 
gehalt und die Zahl der roten Blutkörperchen, wenn auch nur 
unbedeutend, zurückging und daß die Neutrophilen die Tendenz 
zeigten, ihre Menge auf Kosten der Lymphozyten zu vermehren. 
Während das Arsen sich bei Herabsetzung des Hämoglobinge¬ 
haltes als vorzügliches Heilmittel sich bewährt hat, versagt in 
diesen Fällen das Salvarsan. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Abelin, J. Salvarsan im Blute bei intravenöser 
Injektion. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 2. 

Mittels derselben Methode, mit welcher Verf. Salvarsan 
im Urin nachwies, prüfte er auch das Verhalten des S. im 
Blute: 1—2 ccm Serum werden mit verdünnter Salzsäure ange¬ 
säuert, mit 3 Tropfen einer %% Natriumnitritlösung ver¬ 
setzt. In einem 2. Reagensglase werden 0*3 Resorcin purissin 
in 4—5 ccm 30% Natronlauge gelöst. Bei Anwesenheit von 
Salvarsan entsteht an der Berührungsstelle der beiden Flüssig¬ 
keiten ein roter Ring. 

An 8 Fällen wurde festgestellt, daß das S. nicht sofort 
aus dem Blute ausgeschieden wird, sondern einige Zeit in un¬ 
veränderter oder in solcher Form kreist, daß es noch die 
Diazoreaktion gibt. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Ullmann, K. Die Ausscheidungs - und Remanenz¬ 
verhältnisse des Salvarsans in ihren Beziehungen 
zur Therapie. Wiener klinische Wochensch. 1912. Nr. 4. 

Die unverhältnismäßig langdauernde Remanenz des Sal¬ 
varsans nicht nur in loco injections, sondern auch in den 
Organen, auch nach dessen Einverleibung auf dem Blutwege, 
bedingt gewiß neben seiner guten therapeutischen auch nach¬ 
haltige Nebenwirkungen, die wohl zum größten Teile für das 
Individuum belanglos, in einem kleineren Teile vielleicht auch 
Schädigungen hervorrufen können. Viktor Ban dl er (Prag). 

Marischier, J. u. Schneider, M. Über den Einfluß 
der subkutanen Einspritzungen vonSalvarsan auf 
den StoffwechseL Lwow, tygodnik lek. 1912. Nr. 5—6. 

Die Verf. haben bei drei Kranken, denen Salvarsan (0*60 g) 
subkutan eingespritzt wurde, die Stoffwechselverhältnisse unter¬ 
sucht. Zwei von denselben befanden sich im floriden sekundären 
Syphilisstadium, der dritte litt an Knochengummata und an 
einer rechtsseitigen Hemiplegie. Wegen genauer Untersuchung 
lagen die Kranken die ganze Zeit hindurch im Bett und wurden 
auf eine und dieselbe Weise genährt. Die Analyse hat vor allem 
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bei dem Falle Ton tertiärer Syphilis die größere Ausscheidung 
von Kalksalze durch Urin und Kot nachgewiesen. Zur selben 
Zeit wurde die Ausscheidung des Phosphors größer und die 
des Gesamtstickstoffes kleiner. In den Fällen von Sekundär* 
Syphilis wurden auch größere Mengen von Kalzium durch Fäzes 
ausgeschieden. Die Ursache dieser größeren Kalkausscheidung 
kann entweder auf der Einwirkung des Salvarsans, welches als 
eine saure Verbindung mit den basischen Salzen in Verbindung 
kommt, beruhen — oder dies könnte durch den Zerfall der 
syphilitischen Infiltrate verursacht werden — oder auch als 
Folge der unter der lokalen Einwirkung des Salvarsans entste¬ 
henden Venenthrombosen zu Stande kommen. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Ritter, Hans. Über die Verweildauer des Arsens 
im tierischen Organismus nach intravenöser Ein¬ 
spritzung von Salvarsan. Dtsch. med. Woch. Nr. 4. 1912. 

Im Tierexperiment suchte Ritter zu erforschen, wie 
lange das Arsen nach intravenöser Injektion von Salvarsan im 
Organismus verbleibe, und ob bei wiederholter Einspritzung 
eine Kumulation des Arsens eintritt. Nach einmaliger Injektion 
waren nach 30 Tagen, nach wiederholter Injektion noch nach 
60 Tagen Spuren von Arsen in der Leber vorhanden. Die Leber 
ist dasjenige Organ, welches das Arsen am längsten festhält. 
Es wurde somit festgestellt, daß bei wiederholten Salvarsan- 
injektionen eine Anhäufung des Arsens im Organismus statt¬ 
findet. Max Joseph (Berlin). 

Beck, Carl. Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage nach der neurotoxischen Wirkung des Sal¬ 
varsans. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 1. 

Da nach Ansicht Becks die klinischen Erscheinungen 
eine sichere Entscheidung nicht zuließen, ob die Nervenschädi- 
gungen nach Salvarsantherapie toxischer oder luetischer Natur 
seien, versuchte Verf. diese Frage auf experimentellem Wege 
zu entscheiden. 

Weißen Mäusen wurde meist intravenös Salvarsan ein¬ 
geführt und zwar als Höchstdosis 0‘003 g (entspricht 9 g bei 
einem 60%schweren Menschen). Nach verschiedenen Zeiten wurden 
die Tiere dekapitiert und die Köpfe in die Fixierungsflüssig¬ 
keit eingelegt, darauf Zerlegung in Serienschnite. 

Die auf diese Weise gewonnenen Präparate ließen nicht 
die geringste Degenerationserscheinung in irgend einem nervösen 
Teil des Kopfes erkennen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Kochmann, Martin. Die Toxizität des Salvarsans 
bei intravenöser Einverleibung nach Versuchen 
an Hund und Kaninchen. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 1. 
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Kochmann stellte Versuche bezüglich der Giftwirkung 
des Salvarsaus an Hunden und Kaninchen an und kommt zu 
dem Resultat, daß die toxischen Erscheinungen mit Sicherheit 
als Arsenwirkung zu deuten sind. Vergleicht man nun die 
toxischen und letalen Gaben des Salvarsans mit denen des 
arsenigsauren Kaliums, indem man dabei den Arsengehalt bei¬ 
der Präparate berücksichtigt, so stellt sich heraus, daß bei 
Verabreichung des Salvarsans 34 'mg die letale Dosis für Kanin¬ 
chen bedeutet, während der Tod bei intravenöser Injektion von 
Kal. arsenicosum schon bei 4*56—5*3 mg eintritt. 

Theodor Baer ("Frankfurt a. M.). 

Simon, Eduard. Zur ambulanten Behandlung der 
Syphilis mit kleinen Salvarsandosen. Berlin, klin. 
Wochenschr. 1911. Nr. 39. p. 1770. 

Verf. empfiehlt zur ambulanten Behandlung die intra¬ 
muskuläre Einverleibung von 0*11 bis 0*22 Salvarsan in Öl¬ 
emulsion 6 bis 9 mal in 8 tägigen Pausen. Der augenblickliche 
Erfolg soll gut sein, doch ist. dies ja kein Kriterium für die 
Güte der Therapie, über die nur der Dauererfolg entscheidet. (Ref.) 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Fabry, Job. u. Jerzycki, E. Über Coupierung ini¬ 
tialer Syphilis mit Salvarsan. Med. Kl. Nr. 6. 

Die Verfasser berichten in ihrer Abhandlung über Lues. 
Fälle, bei denen nur eine Sklerose bestand und die teils mit 
Salvarsan, teils mit Salvarsan und Quecksilber behandelt wurden 
und in denen bisher keine Sekundaria aufgetreten ist. Von 60 
Fällen, die nachuntersucht und der Kontrolle der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion unterworfen wurden, ergaben 35 eine 
negative Blutreaktion, während 10 Fälle zwar symptomlos waren, 
jedoch eine positive Wasser mann sehe Reaktion boten. Als 
zweckmäßigste Behandlungsform betrachten die Verfasser die 
zweimalige intravenöse Salvarsaninjektion von 0*4 —0-5 g inner¬ 
halb 3—14 Tagen bei gleichzeitiger Behandlung mit Quecksilber, 
und zwar wird neben Kalomel und Merzinol auf der Fab ry sehen 
Abteilung in der Hauptsache das Hydrarg. salicylic. angewandt, 
örtlich wurden die Sklerosen je nach dem Sitz exzidiert oder 
ausgebrannt oder mit Kalomelpuder und Hg-Pflaster behandelt. 
Nach ihren Resultaten gelangen die Autoren zu dem Schluß, 
daß man, sobald durch den Spirochaeten-Nachweis oder durch 
die Wassermann sehe Reaktion die Diagnose: Ulcus lneticum 
gesichert ist, mit der Salvarsan-Behandlung begonnen werden 
muß, denn die frühzeitigste Behandlung ergibt die besten Resul¬ 
tate. Sehr wichtig ist dann ferner die in Zwischenräumen aus- 
geführte Wassermann sehe Blutuntersuchung. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 
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Stern, Carl. Zar Frage der Abortivbehandlung 
der Lues mit Salvarsan. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 7. 

Von 14 Fällen von „Primäraffekt“ wurden 8 intravenös, 
2 intramuskulär, 4 teils intramuskulär, teils intravenös injiziert, 
8 Fälle behielten bei langdauernder Kontrolle negative W. R. 
und zeigten keinerlei Symptome. 

Diese erfreulichen Resultate wurden in einer Zeit erzielt, 
in welcher diese Salvarsanbehändlung erst in ihren allerersten 
Anfängen stand und ermutigen dazu, die Abortivbehandlung 
der Lues weiter auszubauen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Voß. Beitrag zur abortiven Behandlung der 
primären Lues. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 10. 

InallenFällen von Primärlues ist energische Frühbehandlung 
mit mehrmaliger intravenöser Salvarsanbehandlung -f- Hg-Injek- 
tionsbehandlung unbedingt erforderlich unter gleichzeitiger Eli- 
minierung des Primäraffektes. Die Kombination der intravenösen 
Salvarsaninfusion mit mindestens einer Hg-Injektionskur ist der 
Behandlung mit Salvarsan allein vorzuziehen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Lerapere, G. Therapie des luetischen Primär* 
affektes mit Salvarsan. American Journal of Dermatology. 
XVI. 1912. p. 60. 

Nach Behandlung mit 4—5 mal 0*3 Salvarsan wird die 
Seroreaktion meist negativ, doch werden öfter Rezidive beobachtet. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Gerönne, A. und Gutmann, C. Unsere bisherigen 
Erfahrungen über die Abortivbehandlung der Sy¬ 
philis mit Salvarsan. Berlin, klin. Wochenschr. 1911. 
Nr. 48. p. 2153. 

Trotz der z. T. sehr geringen Salvarsandosen haben Ge¬ 
rönne und Guttmann sehr gute Erfolge zu verzeichnen, 
besonders bei Primäraffekten mit negativer Wassermann scher 
Reaktion. Unter 20 Fällen blieben 17 ohne Erscheinungen. 
Weniger günstig sind die Resultate bei Primäraffekten mit 
positiver Wassermannscher Reaktion, doch ist dies zweifel¬ 
los den zu geringen Salvarsandosen zuzuschreiben. Verf. empfehlen 
dringend die gleichzeitige Lokalbehandlung des Primäraffektes. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Desneux, J. und Dcyardine, B. Über Abweichungen 
im Verlaufe der Syphilis nach Anwendung von 
Arsenobenzol. Münch, med. Woch. 1911. Nr. 40. 

Verf. beobachteten nach Salvarsan Erscheinungen, welche 
chronologisch sekundär sind, die jedoch nach ihrem „lokalen 
Infiltrationsgrade“ sich bedeutend mehr dem ersten Schanker 
nähern. 
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Die Neurorezidive sind als echte Syphilisrezidive auf¬ 
zufassen. 

Der abweichende Verlauf der Syphilis nach Salvarsan ist 
so zu erklären, daß durch dasselbe fast alle Spirochaeten 
abgetötet wurden. Die zurückgebliebenen wuchern dann nach 
einer Periode der Latenz von Neuem und finden ein „frisches 
Terrain* vor. So sind z. B. die „schankerförmigen“ Rezidive 
spezifische Rezidive auf einem, mittelst Salvarsans fast gänzlich 
sterilisierten Terrain, welches eben dadurch sich künstlich in 
ein frisches verwandelte. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Chiari, 0. Kasuistik der Salvarsanwirkung bei 
Lues der oberen Luftwege. Berlin, klin. Wochenschr. 1911. 
Nr. 35. p. 1587. 

Günstige Erfahrungen mit Salvarsan in einigen Fällen von 
Syphilis der oberen Luftwege. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Breitmann, M. Über die syphilitischen Herz¬ 
erkrankungen als Indikation und Kontraindi¬ 
kation für die Salvarsanbehandlung. Berlin, klin. 
Wochenschr. 1911. Nr. 39. p. 1763. 

Es werden Diagnose und Behandlung der syphilitischen 
Erkrankungen des Herzens und schließlich ausführlich Indikation 
und Kontraindikation der Salvarsanbehandlung besprochen. Als 
Kontraindikationen gelten nach dem Verf.: 

1. akute rheumatische Endokarditis, sowie andere akute 
Herzerkrankungen mit Fieber, 

2. schwere nichtsyphilitische Myokarditis (besonders nach 
Diphtherie), 

3. schwere Herzkomplikationen bei Kyphoskoliose, Base¬ 
dow Kropf, Emphysem, bei Lungenaffektion, bei Arterioskle¬ 
rose, besonders Koronarsklerose, bei schwerer nichtluetischer 
Nephritis, 

4. Herzfehler nur bei gestörter Kompensation, 

5. syphilitische Gefäß- oder Herzerkrankungen, wenn sie 
mit Tabes oder Paralyse kombiniert sind, 

6. Aortenaneurysma. 

Keine absolute Kontraindikation bieten syphilitische Nephri¬ 
tis und Arteriosklerose. K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

v. Zeigst, Maximilian. Die Salvarsanbehandlung 
der Syphili8. Betrachtungen über die Nomenklatur 
der Syphilis. Berlin, klin. Wochenschr. 1911. Nr. 40. 
p. 1785. 

Günstige Resultate bei intramuskulärer Injektion monazider 
Salv&rsanlösungen. Verf. steht bezüglich der Neurorezidive auf 
dem Ehrlich sehen Standpunkte und wendet sich gegen die 
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Finge rache Auffassung, daß die nach Salvarsanapplikation 
beobachteten Erkrankungen einzelner Hiranerren einer neuro- 
tropen Wirkung des Mittels zuzuschreiben seien. 

Die Vorschläge zur Verbesserung der Nomenklatur der 
Syphilis sind im Original nachzulesen. 

E. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Gennerich. Der weitere Verlauf der Salvarsan- 
bebandlung im Kaiserlichen Marinelazarett Kiel- 
Wik. Berlin, klin. Wochenschr. 1911. Nr. 40. p. 1787. 

ln der vorliegenden Arbeit berichtet Verfasser an der 
Hand eines ausgezeichnet beobachteten Materiales über sehr 
erfreuliche Resultate in der Behandlung der Syphilis mit kom¬ 
binierter Applikation von Kalomel und gehäuften intravenösen 
Salvarsaninjektionen (4—5 mal je 0-5 in 4 tägigen Pausen). Auf 
Grund des vorliegenden Materials glaubt Verf. in den meisten 
Fällen eine definitive Heilung erzielen zu können. Die Be¬ 
obachtung der meisten seiner Fälle erstreckt sich über eine 
Zeit bis zu 1 y 4 Jahren. Es wird stets die Erzielung einer 
negativen W assermann sehen Reaktion angestrebt. 
Überaus interessant ist die Beobachtung, daß bei Rezidiven 
oder in Fällen, die schlecht behandelt und als latentluetisch 
anzusehen sind, nach einer, „provokatorischen“, Salvarsaninjektiou 
eine positive Schwankung der Wassermann sehen Reaktion 
festzustellen war, falls nicht kurz vorher eine ausgiebige Hg- 
Behandlung stattgefunden hatte. Verf. schlägt deshalb vor, sich 
der provokatorischen Salvarsaninjektion zur Feststellung der 
Heilung zu bedienen. Unangenehme Zufälle hat Verf. seit An¬ 
wendung der im Original nachzulesenden Technik nicht gesehen. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Toole, A. F., Scott, Walter u. a. Salvarsan bei Sy¬ 
philis. Southern Medical Association. 1911. November 14, 15, 
16. Medical Record. 1912. Januar 6. p. 45. 

Nichts neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hirschfelder, J. 0. Der Gebrauch des Salvarsans. 
The Journal of the American Medical Association. 1911. No¬ 
vember 18. p. 1667. 

Nichts neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Montgomery, Fox, Butler u. a. Diskussion über 
Syphilis und Salvarsan aus einer Debatte über 
Syphilis der Americ. Med. Ass. Tbe Journal of the 
American Medical Ass. 1911. November 18. p. 1664, 1678. 

Montgomery bemerkt, daß für die Lösung des Salvar¬ 
sans Kochsalzlösung nicht notwendig ist, es genügt destilliertes 
Wasser. Fox hatte bei 128 Injektionen keine üblen Zufälle 
von Bedeutung. Er beobachtet einmal einen Herpes zoster, 
zweimal ein allgemeines toxisches Erythem mit Temperatur- 
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erhöhung. Butler äußert sich über die Heilung der Syphilis 
und die Bedeutung der Wassermannreaktion. Hoover be¬ 
richtet über einen Fall von Lungensyphilis, der als Lungen¬ 
tuberkulose lange behandelt war. Olliver erzählt von einem 
äbnb'chen Fall, der mit Salvarsan gut beeinflußt wurde. Er hat 
vier Fälle von Nephritis mit reichlich Albumen und granulären 
und hyalinen Zylindern unter Quecksilber und Salvarsan heilen 
sehen. Litterer hat Salvarsan bei fünf Fällen von Pellagra 
angewendet und dreimal ausgesprochene Reaktionen gesehen, 
Salvarsan macht also nicht nur bei Syphilis Reaktionen. Nur 
einer dieser Fälle wurde von Salvarsan günstig beeinflußt. Er 
hat einen Fall von Heilung nach Salvarsan bei Syphilis mit 
nachfolgender Reinfektion gesehen. Orndorff hat drei Fälle 
von Leukämie mit Salvarsan behandelt Der erste Fall, eine 
myeloide Leukämie, mit 450.000 Leukozyten bekam drei Monate 
nach der Injektion eine Störung des Hörapparates, die mit 
Taubheit endigte. Keine Beeinflussung der Grundkrankheit. Exitus. 
Der zweite Fall starb nach drei Wochen mit leichten Hörstö¬ 
rungen. Der dritte Fall, eine chronische lymphatische Leukämie, 
wurde nicht beeinflußt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fox, Howard und Trimble, William. Acht Monate 
Erfahrung mit Salvarsan am New-York Haut- und 
Krebshospital. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1911. November 18. p. 16/5. 

Fox und Trimble kommen in ihren Ausführungen über 
das Salvarsan zu folgenden Schlüssen: 1. Salvarsan ist ein 
mächtiges Symptomatikum für die Behandlung der Syphilis. 
2. Es wirkt mit größter Schnelligkeit auf die Erscheinungen an 
den Schleimhäuten. 3. Es ist von entschiedenem Wert bei resi¬ 
stenten Palmar- und Plantarsyphiliden. 4. Die Dauer seiner 
Wirkung kann erst nach einer Reihe von Jahren bestimmt wer¬ 
den. 5. Salvarsan soll in Verbindung mit Quecksilber gebraucht 
werden; es kann dieses wertvolle Mittel nur in exzeptionellen 
Fällen ersetzen. 6. Die Wirkung des Salvarsans auf die W a s 8 e r- 
mannreaktion ist weniger günstig, als die auf die klinischen 
Erscheinungen der Syphilis. 7. Seine Wirkung auf die Wasser¬ 
mann reaktion ist im allgemeinen analog der des Quecksilbers. 
8. Die intramuskulären und intravenösen Darreichungsmethoden 
sind wahrscheinlich von gleicher Wirksamkeit. 9. Die intra¬ 
venöse Methode ist die der Wahl, wenn es auf die Schnelligkeit 
der Wirkung und die Bequemlichkeit des Patienten ankommt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Leredde. Über „606“. Journal d. pratic. 1911. Nr. 51. 

Kein wirksames Medikament kann jedem beliebigen Kran¬ 
ken in beliebiger Dosis gegeben werden, kein einziges ist un¬ 
gefährlich, sagt Leredde. Das am wenigsten toxische, unschäd- 

Areh. f. Darmat. tu Syph. Bd. CXV. 10 
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lichste Ton allen ist bei richtiger Ausführung der intravenösen 
Injektion, bei tadelloser Technik und absoluter Asepsis das Sal- 
varsan. Bei ihm ist der Abstand der therapeutischen von der 
toxischen Dosis groß (0*01:0*1 pro kg im Tierversuch), viel 
günstiger als heim Quecksilber in der spezifischen Behandlung 
(0*01—0*02:0*04—0*05). Gefährlich wird, Schädigungen verur¬ 
sacht Salvarsan nur, wenn es in Normaldosen Herz-, Gefäß¬ 
oder Nierenkranken injiziert wird, weil die Elimination gestört 
ist, oder wenn bei Tabes, Paral. progress., Meningit. syphilit. 
zu starke Anfangsdosen gebraucht wurden, weil die Herx¬ 
heim er sehe Reaktion auch an den nervösen Elementen statt¬ 
findet. Von 54 Todesfällen, die Leredde aus der Literatur 
bis Nov. 1911 zusammengestellt, war hei 2 die Injektion in 
extremis erfolgt, bei 20 Exitus trotz Salvarsan z. B. Zungen- 
Krebs, bei 11 hatte Syph. visceralis gravis bestanden, 4 sind 
durch die Herxheimersche Reaktion erklärt, hei 6 werden 
von den Autoren selbst Fehler der Technik zugestanden, bei 6 
fehlt jede aufklärende Aufgabe und nur bei 4—5 ist, hei einer 
Gesamtzahl von über 800.000 Injektionen, die Beurteilung, ob 
Intoxikationen oder Fehler der Technik, strittig. Wir müssen, 
um üble Zufälle zu vermeiden, genau die Fälle kennen, in 
denen schwache Anfangsdosis geboten ist. Und überdies stehen 
wir manchen Erscheinungen der Syphilis, die eine der gefähr¬ 
lichsten Krankheiten ist, ohnmächtig gegenüber (z. B. der Nephri¬ 
tis, bei der Hg toxisch wirkt), wenn wir sie nicht zu behandeln 
wagen. Rezidive kommen freilich auch nach „606" vor, denn es 
heilt nicht in einer oder wenigen Injektion definitiv die Syphilis, 
aber es gibt wohl viel Hg — aber kaum ein einziges Salvar¬ 
san — refraktäres Syphilid. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Jeaaselme. Syphilis maligne et „606“. Journ. d. 
med. de Paris. 1911. Nr. 47. 

Jeanselme teilt eine Beobachtung mit, die „für sich 
selbst spricht“. Eine Syphilis gravis mit sehr ausgedehnter 
gummöser Ulzeration und chron. sehr schmerzhafter Gonitis 
(beide Affektionen seit 10 Jahren), mit Nekrose der Nasenknochen 
und Trismus heilte, nachdem Hg und JK sogar die Ulzeration am 1. 
Bein verschlimmert hatte, auf 3 Salvarsan-Injektionen vollstän¬ 
dig aus. Auch in anderen gegen Hg refraktären Fällen z. B. 
einer S. maligna praecox verschwanden unheilbar erscheinende 
Arthritiden auf „606“ mit wunderbarer Schnelligkeit. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Seilei, J. Meine Erfahrungen über Salvarsan. 
Gyogyäszat» 1912. Nr. 1. 

Wiederholungen Vom Autor schon öfters erörterten An¬ 
schauungen. Alfred Roth (Budapest). 
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Möller, Magnus. Salvarsan. Während eines Jahres 
gesammelte Erfahrungen. Dtsch. med. Wochenschr. 
Nr. 3. 1912. 

156 Falle von Lues verschiedener Stadien wurden von- 
Möller meist intravenös mit Salvarsan behandelt Das Mittel 
beseitigte kräftig und schnell die Symptome, beeinflußte bei 
zweckmäßiger Dosierung und eventueller Wiederholung der 
Injektion die Wassermann-Reaktion günstig und verhütete 
Rezidive. Das Salvarsan ist nach des Verf. Meinung von blei¬ 
bendem Werte neben dem Quecksilber und Jod, da diesen drei 
Mitteln teilweis verschiedene Wirkungen eigen sind. 

Max Joseph (Berlin). 

Foerster, Arthur. Über den Gebrauch desSalvar- 
sans bei der Behandlung der Syphilis. The Lancet. 
1912. Februar 3. p. 283. 

Foerster kommt in seinen Ausführungen über die Indi¬ 
kationen für die Anwendung des Salvarsans zu folgenden Schlüssen: 
1. Salvarsan ist von speziellem Werte, wo Schnelligkeit oder 
Konzentration der Behandlung erwünscht ist, also zur Entfernung 
infektiöser Erscheinungen, für Patienten, deren Lebensführung 
eine regelmäßige Behandlung unmöglich macht. 2. Es kann aus¬ 
gedehnte Anwendung finden, da seine Giftigkeit gering ist. Herz¬ 
erkrankungen, Syphilis des Nervensystems und konkomittiereude 
schwere Krankheiten sind seine Hauptkontraindikationen. 3. Die 
intravenöse Methode ist die einzig empfehlenswerte. 4. Wieder¬ 
holte mittlere Dosen sind wenigen großen vorzuziehen. 5. Seine 
Anwendung ist indiziert, wo Quecksilber fehlgeschlagen hat. 
6. Bei sehr Arischen Fällen ist, um die Krankheit abortiv ver¬ 
laufen zu lassen, der Primäraffekt zu exzidieren und Salvarsan 
anzuwenden. 7. Bei florider sekundärer Syphilis soll eine kom¬ 
binierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung eingeleitet werden. 
8. Auch die schweren tertiären Fällesollen dieser kombinierten 
Behandlung unterworfen werden. 9. Für milde tertiäre Fälle 
ist das Salvarsan zu empfehlen wegen der schnellen Abheilung 
der Erscheinungen unter seinem Einfluß. 10. Wirkliche maligne 
Fälle sind unter Salvarsanbehandlung, wie unter anderer Be¬ 
handlung hoffnungslos. 11. Für latente Fälle aus der Spätperiode 
und für Parasyphilis bietet das Salvarsan keine Vorteile. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Evans, Willmott. Salvarsan bei Syphilis. The Lancet. 
1912. Januar 20. p. 152. 

Evans kommt nach seinen Erfahrungen zu dem Schlüsse, 
daß das Salvarsan ein schnelles, sicheres und wirksames Mittel 
gegen die Syphilis ist. Ob es dauernde Heilungen veranlaßt, 
läßt sich noch nicht sagen. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Queyrat, L. Wahrscheinliche Reinfektion nach 
einer Behandlung mit Salvarsan. Die Erfolge der 
Salvarsantherapie im primären Stadium. Bull. soc. 
• med. d. höpit. 1912. p. 720. 

Q. demonstriert einen 27jährigen Patienten, welcher zwei 
Monate nach einer Abortivbehandlung einer luetischen Infektion 
mit (angeblichen Ref.) Reinfektionen zur Aufnahme kam; Q. 
bespricht die Momente, welche ihn zur Diagnose Reinfektion 
veranlassen, die aber nach Ansicht des Ref. gewiß nicht aus¬ 
reichend gestützt ist. 

Im Anschluß daran berichtet er über 146 Fälle, welche 
im Primärstadium mit „606“ behandelt wurden und von denen 
68 nicht weiter verfolgt werden konnten. Von den übrigen sind 
51 ohne Erscheinungen bei negativem Wassermann, allerdings 
bezieht sich die Beobachtungsdauer zwischen 15 Tagen bis 
höchstens 9 Monaten. Es wurden gewöhnlich 3 Injektionen 
ä 0*6 in Zwischeoräumen von 7 Tagen gemacht. 

R. Volk (Wien). 

Beim, Milian u. Amandrut. Syphilitische Rein¬ 
fektion nach einer Behandlung mit „606“. Bull. soc. 
med. d. hopit. 1912. p. 224. 

Bericht über eine Reinfektion nach ausgiebiger Behandlung 
mit Salvarsan; die Beweiskraft des Falles wird dadurch noch 
erhöht, daß die Sklerose entsprechend der Inkubationsfrist, also 
ca. 3—4 Wochen nach dem infizierenden Koitus auftrat. 

R. Volk (Wien). 

Nicolas, J. und Molltot, A. H. (Lyon). Anwendung 
von „606“ an der Klinik für Geschlechtskrank¬ 
heiten in Lyon während eines Jahres. Gazette medicale 
de Paris. 1912. Nr. 128. 10. Januar. 

Verwendung von „606“ bei 162 Patienten, guter Erfolg 
bei Syphilitikern, kein Erfolg bei 4 Fällen von Psoriasis, 4 Fällen 
von Neubildungen und 3 Lupusfallen. Bei Lues soll neben 
„606“ auch Quecksilber verwendet werden. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Ullmann, J. Salvarsan („606“) und Syphilis. 11. 
Policlin., Sez. prat. Heft 18 und 20. 1911. 

A. beschreibt in seiner Arbeit nach einleitenden Bemer¬ 
kungen die Technik der Anwendung des Salvarsans, die lokalen, 
sekundären und allgemeinen Wirkungen des Mittels, seinen 
Einfluß auf die syphilitischen Manifestationen, seine Indikationen 
und Kontraindikationen. J. Ullmann (Rom). 

Bnrzi, G. Die Behandlung der Syphilis mit Sal¬ 
varsan. II. Policlinico. Sez. prat. 1911. Heft 41. 

Die therapeutische Wirkung des Salvarsans schien Burzi 
zuweilen schnell, zuweilen mehr oder weniger langsam zu sein. 
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Unter seinem Einfluß verheilten die Syphilome in wenigen Tagen, 
die Roseola (abgesehen von einigen Fallen), Syphiloderme und 
Schleimhautplaques gingen schnell zurück; fast unverändert 
blieben die Drüsenschwellungen. Besonders schnelle Heilungen 
sah A. bei ulzerösen und pustulösen Formen. Sehr geringen 
Erfolg bemerkte er bei flachen Kondylomen, Syphilis pigmen¬ 
taria, Leukokeratosis des Mundes. Schnelle und gute Wirkung 
bei den tertiären Formen. Im primären Stadium beobachtete er 
25% Rezidive, im sekundären 29%, im tertiären 12%- 

Oft trat eine ausgesprochene schmerzhafte lokale Reaktion 
nach den subkutanen und intramuskulären Injektionen auf, 
keinerlei lokale Reaktion nach der endovenösen Infusion. 

Als allgemeine Obeistände hatte er zu verzeichnen: Gastral- 
gien, Erbrechen, Diarrhoe in . vielen Fällen, Arythmie, transi¬ 
torische ventrikuläre Ektasien, Tachykardia, Bradykardie, Ab¬ 
schwächung der systolischen Herztöne, Oppressionsgefühl. Der 
Arteriendruck erniedrigte sich um 20, 80, 40 mm Hg. Selten 
traten nervöse Störungen auf: Kopfschmerz, Schwindel, Ohn¬ 
macht, Parästhesien an den oberen und unteren Extremitäten 
mit Myoklonie. Die Herxheimersche Reaktion fand A. in 
12% der Fälle Die angewandte Dosis von Salvarsan war in 
der Mehrzahl der Fälle 1 oder 1% cg pro kg des Kranken. 

J. U11 mann (Rom). 

Michele, F., Qnarelli, G. Neue Beobachtungen und 
Untersuchungen über Salvarsan. Riv. Crit. di Clin, 
medica. Nr. 25, 26, 27, 28. 1911. 

Ausführliche Arbeit, in der man die von vielen anderen 
Autoren mit Salvarsan gemachten Erfahrungen bestätigt findet. 

J. Ullmann (Rom). 

Török, Ludwig. Das Salvarsan in der Therapie 
der Syphilis. Budapesti Orvosi Ujsäg. 1912. Nr. 7. 

Der Standpunkt des Autors betreffs der Anwendung des 
Salvarsans ist der folgende: Die Hoffnung, die Syphilis mit 
einem Schlage zu heilen, hat sich bisher, überaus seltene Aus¬ 
nahmen abgerechnet, die noch weiter zu prüfen sind, als 
trügerisch erwiesen. Wir haben demnach unser therapeutisches 
Handeln unabhängig von dieser Hofinung einzurichten. Obwohl 
das Salvarsan diese, anfangs daran geknüpfte Hoffnung nicht 
erfüllte, ist es doch eine überaus wertvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes, deren Wert insbesondere in jenen Fällen ganz 
unschätzbar ist, in denen die bisherigen Mittel entweder unwirk¬ 
sam, oder ungenügend wirksam waren, beziehungsweise nicht 
aiigewendet werden konnten (manche Fälle von maligner S.. 
Idiosynkrasie, hartnäckig rezidivierender Fälle). 

Um das Salvarsan in allen Fällen von S. anwenden zu 
können, ist es geboten in der Weise vorzugehen, daß die seiner 
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Anwendung manchmal folgenden Inkonvenienzen und schweren 
Zufälle vermieden werden. Verfasser stellt sich aus diesem 
Grund auf den Standpunkt, das Salvarsan bloß gleichzeitig mit 
Quecksilber zu verwenden, die Einzeldosis nicht höher als 0*20, 
gewöhnlich aber nur 0*10 zu nehmen, diese Dosis im Laufe einer 
Quecksilberkur mehrfach zu wiederholen, wobei die Gesamtdosis 
zwischen 0*3—0*6 schwankt und bloß ausnahmsweise 0*8 erreicht. 

Die Methode der intravenösen Applikation verwirft der 
Autor wegen der möglichen schweren und selbst tödlichen Intoxi¬ 
kationen und gibt das Mittel intramuskulär in öliger Verreibung 
oder in Form der von Schindler bereiteten Joha. 

Alfred Roth (Budapest). 

Kiss, Gyula. Zur Salvarsanfrage. ßudapesti Orvosi 
Ujsäg. Nr. 7. 

Reflexionen über die Vor- und Nachteile der Salvarsan- 
injektionen und über die toxischen Wirkungen des Salvarsans. 
Der Autor hält das Salvarsan für ein sehr wirksames, jedoch 
gefährliches Mittel. Die Gefahren können vermindert werden, 
wenn: 1. kleine Dosen Salvarsan verwendet, 2. wenn man die 
intravenösen Injektionen unterläßt. 

Alfred Roth ('Budapest). 

Rissom. Weitere Erfahrungen über die Behand¬ 
lung der Syphilis mit Salvarsan. Med. Kl. Nr. 11. 

Im Anschluß an seinen ersten Bericht über seine Erfolge 
mit Salvarsan, berichtet R. aus dem Mainzer Garnisonslazarett 
weitere Beobachtungen. Auf Grund seiner Erfahrungen bei Be¬ 
handlung der einzelnen Stadien der Lues kommt R. zu folgen¬ 
den Schlüssen, die im allgemeinen wohl die Erfahrungen jedes 
einzelnen, der sich mit dieser Materie beschäftigt hat, be¬ 
stätigen: 

1. Ist bei einem Primäraffekt die Wasser mann sehe 
Reaktion negativ, so besteht begründete Aussicht auf Heilung 
bei einer Kur von 2 intravenösen Salvarsaninjektionen ä 0*5, 
dazwischen eine Hg-Kur (Schmierkur von 150 g). 

2. Beginn der Behandlung bei Verdacht auf Lues so früh 
wie möglich, da die Abortivbehandlung die günstigsten Resul¬ 
tate gibt. 

2. Bei Wassermann positiven Primäraffekten und bei sekun¬ 
därer L. ist eine intermittierende Hg-Salvarsanbehandlung an¬ 
zuraten ; vor der Salvarsanbehandlung empfiehlt R. eine 8tägige 
Vorbehandlung mit Hg. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Klingmflller, V. Unsere bisherigen Erfahrungen 
mit Salvarsan. Münch, med. Woch. 1911. Nr. 41. 

Salvarsan ist mit der entsprechenden Vorsicht angewandt 
ein gefahrloses Mittel. Er beseitigt im allgemeinen die Früh¬ 
erscheinungen der Lues schnell und setzt dadurch die Ansteckungs- 
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gefahr außerordentlich herab. Die Kombination mit Hg empfiehlt 
eich. Die intravenöse Einverleibung ist allen anderen Methoden 
vorzuziehen. Je frischer die Syphilis, um so zuverlässiger das 
Salvarsan, das auch als „Roborans“ eine den Organismus kräftigende 
Wirkung entfaltet 

Salvarsan wird in Dosen von 0'3—0*6 intravenös einge¬ 
spritzt, bis die infektiösen Erscheinungen beseitigt sind. Daran 
schließt sich eine Hg-Kur, die vom Klingmüller derart 
kombiniert wird, daß 15 Injektionen teils mit Kalomel, Hydrargyr. 
salicyl. c. -|- ol. einer, gemacht werden. 

Vorliegende Erfahrungen wurden an 923 Fällen innerhalb 
17« Jahren gemacht Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Favento. Beitrag zur Salvarsanbehandlung der 
Syphilis. Münch, med. Woch. 1911. Nr. 41. 

Kurze Mitteilung über die Erfahrungen mit der Salvar¬ 
sanbehandlung an 950 Fällen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Nichols, H, J. Der gegenwärtige Stand der Sal- 
varsantherapie bei Syphilis. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. März 2. p. 603. 

Nichols' kommt in seinen Ausführungen über das Salvar¬ 
san bei Syphilis zu folgenden Schlüssen: Die Verwendung der 
Kombination von Quecksilber und Salvarsan hat bei einigen 
Syphilidologen den Glauben erweckt, als ob das Salvarsan ein 
weniger wirkungsvolles Mittel wäre. Es ist freilich wahr, daß 
die Spirochaeten schwerer zu vernichten sind, als einige an- 
nahmen; jedoch stellt jetzt das Salvarsan einen integrierenden 
Bestandteil der modernen Syphilistherapie dar und es liegt 
kein Grund vor zu de} älteren Behandlung zurückzukehren. Es liegt 
kein Grund vor, mit der Therapie zu warten, bis Sekundär¬ 
erscheinungen auftreten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Weide, Ernst. Erfahrungen mit Salvarsan bei 
Lues congenita. Jahrbuch f. Kinderheilk. LXXV. p. 56. 

Verf. hat mit der Salvarsanbehandlung recht gute Erfolge 
gehabt, doch sind dieselben der früheren Quecksilber- oder Jod- 
behandlung nicht überlegen. Die Methodik bestand zunächst in 
subkutaner Einverleibung in Altscher Lösung, einige Male in 
Ölsuspension. Fast regelmäßig kam es zu Infiltrat- und Nekrose- 
bildungen der Injektionsstelle. In mehreren Fällen wurde ver¬ 
sucht, intravenös zu injizieren. Die Dosierung des Mittels richtete 
sich nach dem Körpergewichte und betrug 0*008 - 0*01 pro Kilo. 
Nach der Injektion stieg fast immer die Temperatur auf 38* 
und höher, sank aber innerhalb der nächsten 12—24 Stunden 
wieder zur Norm ab. Am 2. oder 3. Tag war eine deutliche 
Herzheimersche Reaktion sichtbar. Die Haut- und Schleim¬ 
hauterscheinungen heilten rasch ab; Leber, Milz- und Drüsen- 
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schwellangen wurden nicht günstig beeinflußt. Die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion wurde niemals negativ. Von Dauerheilungen 
kann bei der Kürze der Beobachtungszeit nicht gesprochen 
werden. Carl Leiner (Wien). 

Eugelmann, F. Zur Technik und Dosierung der 
Salvarsaninjektionen bei der Behandlung von Neu - 
geborenen. Zentralbl. f. Gynäkol. 1.912. Nr. 3. 

ln der städtischen Frauenklinik zu Dortmund erhielten 
syphilitische Neugeborene Salvarsan zuerst nur subkutan; 0 04 :60 
wurde an 4 Körperstellen injiziert (Fall 1: Mutter Dez. 1910 
wegen Lues II mit 2 Salvarsan-Inj. und Quecksilber behandelt; 
April 1911 Geburt eines ausgetragenen Kindes von 3230 g 
51 cm Länge ohne luetische Erscheinungen, aber W -|- bei 
Mutter und Kind. Der Neugeborene erhält 0*04 subk., keine 
Reizerscheinungen, hat nach 11 Tagen Anfangsgewicht über¬ 
schritten, zeigt bei Nachuntersuchung % J. später vorzügliches 
Aussehen, keinerlei Erscheinungen und wiegt bereits 16 Pf.). 
Später aber giDg man auch bei kleinen Neugeborenen zur 
intravenösen Inj. über. Die Technik war folgende: Abschnüren 
des Armes durch dünnen Gummischlauch, Freilegen der Kubi- 
talvene, Einstecken einer starken Pravazspritzenkanüle, die 
durch dünnen Gummischlauch mit der 20 ccm fassenden Lu er¬ 
sehen Spritze in Verbindung. Die Kanüle wird von der einen 
Person fest in ihrer Lage gehalten, während die zweite durch 
drehende Bewegungen die Flüssigkeit langsam in den Schlauch 
preßt. (Bei dieser Technik gelingt es, auch in die Ohrvene 
kleiner Kaninchen und sogar in die viel kleineren Schwanzvenen 
weißer Mäuse intravenöse Inj. zu machen.) Engelmann schließt 
seine Publikation mit folgendem Resümee: 1. Nach allgemeinem 
Urteil sind auch bei der Salvarsanbehandlung des Säuglings die 
Methoden der subkutanen und intramuskulären Inj. nicht 
empfehlenswert und daher nur ausnahmsweise zulässig. 2. Nach 
unseren Erfahrungen ist bei richtiger Technik die Durchführung 
der intravenösen Applikation bei Neugeborenen stets u. zw. auch 
bei Frühgeborenen unter 5 Pi., möglich. 3. Bei schwerer Infek¬ 
tion (Pemphigus u. ä.) empfiehlt es sich (bis auf weiteres), eine 
verhältnismäßig große Dosis (nicht unter 0*04 g) zu verabfolgen; 
in anderen Fällen genügen vielleicht kleinere Dosen. 4. Die 
größeren Dosen von 0*04—0*1 g werden von ausgetragenen 
Kindern gut vetragen. 5. Es empfiehlt sich, die S.-lnj. zu 
wiederholen und durch andere bewährte Mittel (Hg) ihre Wir¬ 
kung zu unterstützen. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Noeggerath, C. T. Klinische Beobachtungen bei 
der Salvarsanbehandlung syphilitischer Säug¬ 
linge. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. LXXV. 1912. 131. 
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Die intramuskuläre Injektionsmethode wurde vom Autor 
verlassen und in letzter Zeit nur mehr die intravenöse Injektion. 
N. spritzte dem Vorgang F e h d e s folgend konzentrierte Lösungen 
in die Schädelvenen und zwar (HO g Salvarsan in 2 ccm Lösung 
fl ccm soeben sterilisierter heißer 8 pro mill. Kochsalz¬ 
lösung + ca 1 ccm heißer n/, Natronlauge + Kochsalzlösung 
ad 2 ccm). Das Mittel ist für die Säuglinge nicht besonders 
gefährlich. Ganz junge Säuglinge, namentlich wenn sie im 
schlechten Allgemeinzustand sind, sollen mit Quecksilber be¬ 
handelt werden oder anfangs nur kleine Dosen 3—5 mg Sal¬ 
varsan pro Kilogramm Körpergewicht injiziert erhalten. Die 
intravenöse Injektion ist aus dem Grunde anderen Applika¬ 
tionen vorzuziehen, weil sie späterhin weniger Gefahren bietet 
als jene; dieselben bestehen hauptsächlich in Ernährungsstö¬ 
rungen toxischen Ursprungs, die am 8.—19. Tag p. i. auftreten. 

Carl Le in er (Wien). 

Sachs, B. und Strauß, J. Über die Anwendung des 
Salvarsans bei Syphilis des Nervensystems. Aus¬ 
führungen auf der Basis von achzig Fällen. Medical 
Record. 1912. Februar 3. p. 211. 

Sachs und Strauß kommen auf Grund ihrer Erfahrungen 
über die Wirkung des Salvarsans bei der Syphilis des Nerven¬ 
systems zu folgenden Schlüssen: Das Salvarsan hat keinen 
heilenden Einfluß auf Tabes und progressive Paralyse; aber es 
scheint, daß einige Symptome, besonders Blasen- und Sexual¬ 
funktionen günstig beeinflußt werden, daß einige Fälle unter 
seinem Einfluß stationär bleiben, daß keine unerwünschten 
Erscheinungen auftreten, die man dem Mittel zur Last legen 
kann. Das Salvarsan läßt bei diesen beiden Krankheiten das¬ 
selbe, aber nicht mehr, erreichen, was in früheren Jahren durch 
den Gebrauch von Quecksilberpräparaten möglich war. Bei Hirn- 
und Rückenmarkssyphilis folgt seiner Anwendung eine Besserung 
vieler Symptome; bei diesen Erkrankungen wirkt es wenigstens 
so gut wie das Quecksilber. Bei den akuten und subakuten 
Formen der Gehirnsyphilis, besonders bei solchen, die Konvul¬ 
sionen und andauernde Kopfschmerzen aufweisen, wirkt das 
Salvarsan besonders günstig; doch ist der Dauererfolg ein 
besserer bei gleichzeitiger Behandlung mit Quecksilber und Jod. 
Dagegen wird das Salvarsan sicher eine gute prophylaktische 
Wirkung gegen die parasyphilitischen Erkrankungen durch seine 
Auwendung im Frühstadium der Syphilis zur Folge haben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mlngazzini , G. Die Behandlung mit Salvarsan 
hei der Syphilis nervosa und die Wassermannsche 
Reaktion. H. Policlin. Sez. prat. Heft 49. 3. Dez. 1911. 
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Nach Mingazzinis Ansicht muß der Arzt sehr Torsichtig 
in der Adoption des Salvarsans für die Behandlung der Nerven* 
Syphilis sein. Er macht auf die schweren Alterationen aufmerksam, 
deren sich das Salvarsan schuldig gemacht hat (Taubheit, 
Neuritiden, Optikusatrophie, Paralyse des N. oculomotorius, 
Ischias, eptileptiforme Abszesse, Tod) und die es angezeigt er¬ 
scheinen lassen, das Mittel nur als ultima ratio zu verwen¬ 
den, wenn Quecksilber oder Jod völlig versagt haben. Es weist ferner 
daraufhin, wie nötig logische Kriterien in der Beurteilung der W a 8 - 
s er mann sehen Reaktion seien, in die häufig ein zu absolutes 
Vertrauen gesetzt werde. Die Erwerbung der W.-R. verschiebt 
in der Tat nicht das klinische Problem, sei es weil ihr nega¬ 
tives Verhalten durchaus kein beweisendes Element ist, um 
die Lues auszuschließen, sei es, weil ihre Anwesenheit nicht in 
absoluter Weise die Beziehung zwischen Lues (oder auch ande¬ 
ren Krankheiten?), für die sie Zeugnis ablegt, und der Affek¬ 
tion, die man diagnostizieren und behandeln soll, aufklärt. Nun 
liegt jedoch die Quintessenz des klinischen Problems in der 
Behauptung oder Verneinung dieser Beziehung, wodurch dem 
Arzte sterile oder fruchtbare Ratschläge für das therapeutische 
Vorgehen an die Hund gegeben werden. J. Ullmann (Rom). 

Kahl, A. Über Salvarsantherapie bei Lues cere- 
bri. Diss. München. 1911. 

Zusammenstellung und Besprechung von 190 Fällen. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Vielfach werden 
durch Salvarsan bessere Wirkungen erzielt als mit Jod und 
Quecksilber. In der Mehrzahl der Fälle wurden jedoch bloß 
Besserungen erzielt; in einer Reihe von Fällen blieb das Mittel 
ohne Wirkung. Salvarsan scheint das Auftreten von Rezidiven 
im Bereich des Nervensystems zu begünstigen. Zur Vermeidung 
bedenklicher Zufälle empfiehlt Verf. bei Lues des Zentralner¬ 
vensystems die Dosis 0’3 bzw; 0*4 (intravenös) nicht zu über¬ 
schreiten und lieber durch öftere Wiederholung der Injektion 
die Heilung zu erstreben. Schwere degenerative Hirnprozesse 
kontraindizieren die Salvarsanbehandlung. Besondere Vorsicht 
ist bei Konvexitätsmeningitis zu beobachten, auch wenn der 
Prozeß schon abgelaufen ist. Felix Weiler (Leipzig). 

Nochte. Über einen mit Salvarsan behandelten 
Fall von Gehirntumor. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 10. 

Wenn durch Salvarsan auch maligne Tumoren nicht ge¬ 
heilt werden, so scheint ihm doch — nach der Erfahrung an einem 
Falle des Autors und ähnliche Beobachtungen von seiten Czerny- 
Caans und Zielers zu urteilen — eine elektiv zerstörende Wir¬ 
kung auf Zellen bösartiger Geschwülste eigen zu sein. Daher 
soll in solchen Fällen eine Salvarsanbehandlung versucht werden. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Canestrini, G. Über die Erfolge der Salvarsan- 
behandlnng bei Tabes. Neurol. Zentralbl. 1912. p. 13. 

Nach Salvarsanbehandlung wurde in 22 Tabesfällen nie 
eine Verschlechterung, dagegen häufig subjektive Besserung des 
Befindens und Erhöhung der Leistungsfähigkeit konstatiert. In 
3 Fällen wurden Reflexe, die vorher nicht vorhanden waren, 
wieder auslösbar, ln 2 Fällen gingen Sensibilitätsstörungen 
deutlich zurück. Bei beginnender Atrophie der Papille wurde 
nach Salvar8&n -kein Weitergreifen des Prozesses beobachtet. 
Bei den Fieberreaktionen nach Salvarsaninjektion zeigten sich 
am meisten Schmerzen in den Gebieten, die am stärksten von 
den luetischen und metaluetischen Prozessen ergriffen waren. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Laeaptoe. Wirkung des Salvarsans auf die ta- 
bische Neuritis. Action du salvarsan sur la nevrite 
tabetique. 

Nach Salvarsan wurde in zwei Fällen Stillstand der bis 
dahin rasch fortschreitenden Optikus-Atrophie beobachtet, wenn 
auch keine Besserung des Sehvermögens. Ebenso verschwanden 
die lanzinierenden Schmerzen auf wiederholte kleine Dosen von 
Salvarsan (0*15—0*25 intravenös) und die Wassermann- 
sche Reaktion wurde negativ. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Trowbridge, E. H. Subkutane Injektion von Sal¬ 
varsan bei progressiver Paralyse. The Journal ofthe Ame¬ 
rican Medical Association. 1912. März 2. p. 609. 

Trowbridge berichtet über acht frische Fälle von pro¬ 
gressiver Paralyse, die er mit subkutanen Salvarsaninjektionen 
behandelt hat. Es scheint dem Autor, als ob das Salvarsan die 
Krankheit, ebenso wie Jod und Quecksilber verschlimmert. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Iveraen, Jul. Zur Theorie der Wirkung des Sal¬ 
varsan und Arsenphenylglyzin. Münch, med. Woch. 
1912. Nr. 6. 

Iversen behandelte 10 Fälle von Rekurrens mit Arseno- 
phenylglyzin ohne Erfolg, während er bei Anwendung von Arsa- 
zetin zum Teil gute, bei Salvarsan ausgezeichnete Erfolge hatte. 
Er schließt heraus, daß die Heilwirkung der genannten Präpa¬ 
rate nicht auf einer „tonisierenden“ Arsenwirkung beruht, son¬ 
dern daß Ehrlichs Hypothese zu Recht besteht. Diese be¬ 
sagt bekanntlich, daß bei der Einverleibung gewisser Arsenprä¬ 
parate (Atoxyl, Salvarsan) eine chemische Affinität der Parasiten 
zum Arsen die Ursache der Heilwirkung ist. Auch aus dem Um¬ 
stande, daß der Arsengehalt des Arsenophenylglyzins und Sal¬ 
varsans fast gleich ist, ist zu entnehmen, daß das Arsen allein 
und seine allgemein ionisierende Wirkung keine Rolle spielen, 
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sondern daß der große Unterschied in der Wirkung in der 
übrigen Zusammensetzung der chemischen Verbindung zu su¬ 
chen ist. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Schaeffer, 0. Die Salvarsanbehandlung in der 
operativen Gynäkologie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynä- 
kol. Bd. XXXV. p. 329. 1912. 

Günstiger und heilender Einfluß des Salvarsans wurde 
konstatiert in mehreren Fällen von Störung des Wundheilver¬ 
laufes auf luetischer Grundlage, bei komplizierenden luetischen 
Erkrankungen anderer Organe, die durch den Eingriff, Narkose 
oder Lumbalanästhesie (Meningitis) provoziert worden waren. 
Ein Fall von multipler Fistelbildung nach Laparatomie wurde 
durch Salvarsan geheilt, ferner ein Fall von gummatösen sub¬ 
serösen Knoten bei Darmlues und gummatöser Neubildung des 
Ovariums. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Jeannin. C. Resultate mit Salvarsan in der 
Geburtshilfe. Presse med. 1912. Nr. 2. 

Jeannin bespricht, ohne eigene Beobachtungen zu bringen, 
die Publikationen von 3 französischen Gynäkologen und ver¬ 
einzelte andere Mitteilungen. Aus allen erhellt günstige Einwir¬ 
kung des Salvarsans auf die Lues der Mutter und den Verlauf 
der Schwangerschaft. Totgeburten kamen nur 7*7% vor, höchst 
selten starb das Kind nach Salvarsan-Behandlung der Mutter, 
in utero ab. Für das Neugeborene ist direkte S.-Zufuhr, die 
intramuskuläre Inj. der indirekten (durch Muttermilch) vorzu¬ 
ziehen, aber weniger wirksam als beim Erwachsenen, als Hg- 
Behandlung. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Hauer, Albert. Untersuchungen über die Wir¬ 
kung d es Mittels „606“ auf die Hühnerspirillose. 
Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXII. Heft 6. 

Bei seinen Studien über die Wirkung des Salvarsans auf 
die Spirillose der Hühner, die sich auf Untersuchungen über 
die toxische Wirkung, die Heilwirkung, die Schutzwirkung der 
Substanz und die Immunität bei den mit dem Präparate be¬ 
handelten Tieren erstrecken, geht hervor, daß die Substanz im 
Stande ist, die Spirochaeten im Tierkörper zu vernichten. Die 
Heilwirkung setzte in allen Fällen vom Tage der Behandlung 
an ein und zwar auffallenderweise schon nach geringen Salvar- 
sanmengen. Auch in den Fällen, in denen eine Behandlung 
der Tiere erst am 4. Tage nach der Ansteckung eingeleitet 
wurde, und dieselben hochgradig somnolent und das Blut mit 
Spirochaeten überschwemmt war, trat nach einer einmaligen 
Einspritzung von nicht allzu geringen Mengen eine auffallende 
Besserung und Heilung ein. Die Immunität, die das Salvarsan 
den mit ihm behandelten resp. durch dasselbe geschützten Tieren 
verleiht, ist eine hohe und dauernde. Abgesehen davon, daß 
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eine einmalige Injektion genügt, am eine Heilung der Tiere 
herbeizafuhren, bietet das Salvarsan gegenüber den bisher bei 
der Spirillo8e der Hübner angewandten Mitteln ancb noch den 
Vorzug, daß bei demselben eine schädliche Nebenwirkung auf 
den Körper bis jetzt nicht beobachtet worden ist. 

Alfred Kraus (Prag). 

Bettmann und Laubenheimer. Über die Wirkung 
des Salvarsans auf den Milzbrand. Dtscb. med. Wocb. 
Nr. 8. 1912. 

Da die Tierexperimente von Bettmann und Lauben- 
beimer einen sichtbaren therapeutischen Einfluß des Salvar¬ 
sans auf den experimentellen Milzbrand erkennen ließen, so 
halten die Verf. die Annahme für berechtigt, daß auch der 
günstige Verlauf der mit Salvarsan behandelten Milzbrand¬ 
erkrankungen bei Menschen kein Zufall, sondern eine Heilwir¬ 
kung dieses Mittels gewesen sei. Max Joseph (Berlin). 

Schuster, Gustav. Milzbrand und Salvarsan. Münch, 
med. Woch. 1912. Nr. 7. 

Die bisherigen Tierversuche haben bei sicherem Ausschluß 
von Versuchsfehlem und bei Aufstellung aller Kontrollen ergeben, 
daß Salvarsan in einer Menge von 0*04 pro Kilo Tier im Stande 
ist, Kaninchen mit sonst sicher tödlicher Milzbrandinfektion zu 
retten. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Aiston, Henry. Salvarsan bei Yaws. The British 
Medical Journal. 1912. Januar 6. p. 16. 

Als ton berichtet über 500 Fälle von Yaws, die mit Sal¬ 
varsan behandelt waren. 409 der Fälle wurden durch eine 
Injektion geheilt, 75 durch zwei, vierzehn durch drei Einspritzungen, 
nur zwei Fälle erwiesen sich als refraktär. Die während der 
Zeit der Salvarsanbehandlung vorkommenden Todesfälle kamen 
nicht durch die Wirkung des Salvarsans zu Stande, sondern es 
fanden sich andere Todesursachen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Friedl&nder, Alfred. Salvarsan bei perniziöser 
Anämie. The Journal of tbe American Medical Association. 
1912. Februar 10. p. 406. 

Bericht über günstige Wirkung des Salvarsans bei einem 
Fall von perniziöser Anämie. Fritz Juliusberg (Posen). 

Gouget. Salvarsan bei Angina ulcero-membra- 
nosa. Presse med. 1911. Nr. 96. 

G. bespricht die Heilungen von Angina Vincenti und ver¬ 
schiedenartigen Stomatitiden (Ehrlich, Gerber, Rumpel, 
Le Blaye) durch Salvarsan in Injektionen, sowie von Angina 
Vincenti und A. ulcero-membranosa (Ach ard und Flandin, 
Sourdel), von Schanker, sekundären und tertiären Syphiliden 
des Rachens und der Nase (Melun, Bertran) durch Salvar- 
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san in lokaler Applikation. Er kommt znm Schluß, daß die 
Lokalbehandlung mit S. in der indolenten sauren Lösung von 
0 6 auf 10 ccm phys. Kochsalzlösung die beste Methode bei 
Angina ulcerosa ist, und daß weiter aus der überraschend 
schnellen Heilung danach die syphilitische Natur der Affektion 
sogar dann nicht gefolgert werden kann, wenn zarte Spirochaeten 
und positiver Wassermann gefunden wurden. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Looss, A. Über die sogenannte Heilung der 
Bilharziosis durch Salvarsan. Dtsch. med. Woch. 
Nr. 2. 1912. 

Den berichteten Heilungen der Bilharziosis durch Salvar¬ 
san bringt Looss im Hinblick auf die Pathogenese dieser 
Krankheit Mißtrauen entgegen. Die Bilharziawürmer selbst, 
welche das Salvarsan töten soll, sind ziemlich unschädlich und 
rufen entweder gar keine oder nur leichte endophlebitische 
Erscheinungen hervor. Hingegen verursachen die von den Wür¬ 
mern in den Kapillaren von Blase und Mastdarm abgelegten 
Eier beim Durchwandern der Wände jener Organe bei stärkeren 
Infektionen Hämaturie und dessen Folgen; nach ihrer Entleerung 
heilt aber auch diese Form spontan. Die schwere Bilharziosis 
entsteht nur, wenn Eier in den Unterleibsgeweben Zurückbleiben 
und dort verkalken. Eine Abtötung der Würmer ist somit be¬ 
langlos, eine Tötung der Embryonen könnte sogar gefährlich 
werden, da sie der Einverkalkung Vorschub leistet. Ein Beweis, 
daß das Salvarsan die schädlichen Eier nebst Schale auflöst, 
ist aber bisher nicht erbracht worden. 

Max Joseph (Berlin). 

Fftlleborn, F. und Wenier. Über Salvarsanwir- 
kung bei Bilharziose nebst Bemerkungen überdas 
Ausschlüpfen der Mirazidien. Dtsch. med. Woch. 
Nr. 8. 1912. 

Bei dem in Ostatrika mit Bilharzia infizierten Pat. fanden 
Füllehorn und Werner Bilharziaeier im Harn, Stuhlgang 
und Sekrete von Afterfisteln. Die Exstirpation von Geschwulst¬ 
massen am After veränderte diesen Befund nicht, ebensowenig 
aber geschah dies durch Injektion von 0'5 Salvarsan. Die Verff. 
können also die Beobachtung von Joannides über die Heil¬ 
wirkung des Salvarsans bei Bilharziose nicht bestätigen. Über 
das Ausscblüpfen der Mirazidien stellten die Verff. fest, daß ab¬ 
gestorbene Mirazidien austreten können. Dies Austreten ist nicht 
ein aktives Durchbrechen der Eischale durch die Wurmlarve, 
Bondern das Ei quillt durch Wasseraufnahme, bis die Eischale 
berstet. Max Joseph (Berlin). 

King, Parks und Crowell, A. J. Pellagra behandelt 
mit Salvarsan. Bericht über neunzehn Fälle. The Journal 
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of tbe American Medical Association. 1911. November 18. 
p. 1687. 

King und Crowell haben neunzehn Fälle von Pellagra 
mit Salvarsan behandelt. Die Einverleibung erfolgte intravenös. 
Die Resultate waren sehr gute. Fritz Juliusberg (Posen). 

Tuschingky, M. und Iwaschenzow. Über Salvarsan- 
behandlung bei Skorbut. Müncb. med. Woch. 1911. Nr. 50. 

Verf. beobachteten günstige Wirkung des Salvarsans auf 
den Krankheitsprozeß in der Mundhöhle bei Skorbutkranken. 

Bei schweren Fällen von Skorbut war nach Anwendung 
von wiederholten kleinen Dosen des S. ebenfalls eine schnelle 
Rückentwicklung der Krankheitssymptome der Mundhöhle und 
Sinken der Zahl der Spirochaeten zu beobachten, dagegen 
keine deutliche spezifische Wirkung auf die übrigen Skorbut¬ 
erscheinungen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Cohen, Gurt. Zwei bemerkenswerte Augen¬ 
erkrankungen nach Salvarsan. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. 1911. Nr. 49. p. 2201. 

Verf. glaubt 2 Fälle von Neuritis optica nach Salvarsan- 
applikation als toxische Schädigungen auffassen zu müssen. 
Allerdings war in dem einem Falle das gleichzeitige Vor¬ 
handensein einer syphilitischen Affektion des Nerven wahr¬ 
scheinlich. K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Chronis. Über 2 Fälle von Augenentzündungen 
nach Salvarsaninjektion. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLIX. Jahrg. p. 488. 

V. glaubt auf Grund seiner 2 Fälle nicht, daß die Augen¬ 
entzündungen als Folge des Salvarsans aufzufassen sind. Das 
Mittel war nur nicht im stände, alle im Blut zirkulierenden 
Spirochaeten abzutöten. Nach einer gewissen Latenzzeit werden 
diese wieder so virulent, daß sie diese Augenerscheinungen 
hervorrufen. Die rasche Besserung der Augenent¬ 
zündungen nach der 2. Salvarsaninjektion spricht 
gegen den Umstand, daß das Salvarsan an der Entstehung dieser 
Erscheinungen Schuld ist. Edgar Braendle (Breslau). 

Reissert Salvarsan und Auge. Deutsche med. Woch. 
Nr. 3. 1912. 

Über den weiteren Verlauf eines in Nr. 38 vorigen Jahr¬ 
gangs dieser Zeitschrift veröffentlichten Luesfalles berichtet 
Reissert. Der Neuritis optica bei dem schwer kranken 
Patienten folgten Hemiplegie, klonische Krämpfe, schließlich 
Exitus. Verf. schreibt auf Grund des Sektionsbefundes, der 
schwere gummöse Meningitis ergab, trotz energischer Jod- und 
Hg-Behandlung, auch die Affektion der Augennerven der malignen 
Form der Lnes zu, nicht aber einer zuvor gemachten Salvarsan¬ 
injektion. Max Joseph (Berlin). 
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Coutela, M. Ch. Augenerkrankungen, die dem 
Arsenobenzol zugeschrieben werden könnten. Ar- 
chives d’ophthalmologie 1912. Januar Nr. 1. 

Coutela berichtet über 3 Fälle von Syphilis, behandelt 
in der Augenklinik des Ilötel-Dieu, bei denen nach Anwendung 
von 606 intravenös neben Störungen anderer Gehirnnervenge¬ 
bieten Paresen der Augenmuskeln, bei einem Falle auch beider¬ 
seitige Entzündung der Retina und des Nervus opticus ein¬ 
traten. Durch weitere Anwendung von 606 neben Quecksilber 
und in einem Falle auch noch durch Jodkali trat Heilung ein. 
Über die Ursache der Nervenerkrankungen in den 3 Fällen 
will sich Coutela nicht bestimmt aussprechen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Beck, 0. Polyneuritis cerebralis meniere- 
formis (Frankl-Hochwart) nach Salvarsan. (Demon¬ 
stration in der österr. otolog. Gesellschaft, Sitzung vom 29./L 
1912). Monatsschrift f. Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie. 
XLVI. Jabrg. Heft 2. 

Es handelte sich um einen 38jähr. Patienten, bei dem 
wegen sekundärer Lues Salvarsan injiziert und gleichzeitig eine 
Quecksilberbehandlung eingeleitet wurde. Die Ohren des Kranken 
waren normal. Beiläufig 7 Wochen nach der zweiten intra¬ 
venösen Injektion setzte plötzlich eine Polyneuritis ein, die den 
Vestibularapparat, den Kochlearis, den Trochlearis und den 
Fazialis derselben Seite ergriff. Während die Trochlearisparese 
nach 3 Tagen zurückging und die Kochlearaffektion etwas ge¬ 
bessert wurde, wurden Fazialis und Vestibularis durch Hg nicht 
beeinflußt. Wilhelm Balb an (Wien). 

Beck, 0. Polyneuritis cerebralis mit Verlust 
der kalorischen Reaktion bei erhaltenem Dreh¬ 
nystagmus. (Demonstration in der österr. otolog. Gesellschaft. 
Sitzung vom 29./1. 1912.) Monatsschrift f. Ohrenheilkunde und 
Laryngo-Rhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 2. 

Bei dem 29jäbr. Patienten traten bereits 14 Tage nach 
der Salvarsaninjektion Erscheinungen von seiten des Vestibular- 
und Kochlearapparates auf, während die Hauptattacke erst 
5 Monate später aufgetreten zu sein scheint und den Kochlearis, 
Vestibularis, Fazialis und Trigeminus der rechten Seite ergriff. 
Die Prüfung der kalorischen Reaktion ergab stets negativen 
Befund, die Drehreaktion war immer vorhanden und zeigt auf¬ 
fallend kleine Werte für die Dauer des Nachnystagmus. Die 
Polyneuritis auf rein luetischer Basis ist äußerst selten; nach 
Salvarsan hat B. sie bereits 5 mal beobachtet. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Renault, Alex. Liegt der Grund des Neuro- 
tropismus und des Meningotropismus im Sekundär- 
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Stadium der Syphilis am Salvarsan 'oder an der 
Syphilis selbst. Bull, des hopitaux. 1912. pag. 68. 

Renault vertritt die Meinung, daß die schweren Nerven¬ 
erscheinungen, die im Sekundärstadium der Syphilis auftreten 
können (Neuritis optica, Labyrinthitis, Fazialis- und Okulomo¬ 
toriuslähmung), nicht der Lues als solcher zuzuschreiben sind, 
im Gegensatz zu Prof. Au dry, Toulouse. An 100 selbst be¬ 
obachteten Fällen will er nach weisen, daß alle derartigen Er¬ 
scheinungen, auch Zephalalgien ihren Grund in einer bestimmten 
Disposition der Patienten haben; für die schweren, in der letzten 
Zeit beschriebenen Nervenzustände macht er das'Salvarsan ver¬ 
antwortlich. Die Dosierung des Medikaments spielt sicherlich 
eine große Rolle. Über das Salvarsan selbst wird die Zukunft 
entscheiden, jetzt kennen wir nur seine momentanen Wirkungen. 

Renault empfiehlt den jungen Ärzten ihre mit Salvarsan 
behandelten Patienten durch Jahre genau zu beobachten. 

In der Diskussion meint Sicard, daß sich die Fälle 
schwerer Nervenerscheinungen sicher vermindern werden bei 
rationellerer Darreichung des Salvarsan. Er meint, daß manche 
Fälle von Neurotropismus und Meningotropismus direkt einer 
Arsenvergiftung, manche aber der Syphilis selbst zuzu¬ 
schreiben sind. R. Volk (Wien). 

Fage und Ettinger. Meningeale Affektionen bei 
mit Salvarsan behandelten Syphilitikern. Progr. 
med. 1912. p. 19. 

Fälle, welche als Neurorezidive oder Meningorezidive be¬ 
zeichnet werden, sind nach Salvarsanbehandlung nicht so selten. 
Fast immer gehen selbst sehr heftige Symptome rasch zurück. 
Meningorezidive werden sowohl nach alleiniger Salvarsanbe¬ 
handlung, wie nach kombinierter Salvarsan- und Quecksilber¬ 
behandlung beobachtet. Ob es sich um reine syphilitische 
Affektionen handelt, oder ob eine neurotoxische Wirkung des 
Salvarsans angenommen werden muß, ist noch nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden. Verf. haben Meningorezidive nur im Früh- 
stadium der Lues beobachtet, nie bei tertiären Fällen. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Ehrmann, S. Über Neurorezidive. Wiener med. 
Wochenschrift 1912. Nr. 9. 

Ehr mann beobachtete zunächst 5 Akustikusaffektionen, 
von denen eine Vestibularaffektion 5 Stunden nach der 2. intra- 
glutäalen Salvarsaninjektion auftrat; alle Vestibularaffektionen 
sind im Verlaufe einiger Wochen abgeklungen. Zwei Beob¬ 
achtungen nervöser Schwerhörigkeit im ersten Jahr der In¬ 
fektion traten 2—7 Monate nach der intramuskulären, resp. 
intravenösen Injektion auf. Bei einem Patienten, im ersten 
Halbjahre p. infectionem, trat 4 Monate nach der 2. intra- 

Arek. t Dermal, n. Syph. Bd. OXV. 27 
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venösen Salvarsaninjektion Papillitis auf, welche nach Sublimat¬ 
injektionen ausheilte. In dieser Zeit sah Ehrmann zwei 
isolierte Ausschaltungen des N. vestibularis, die in allen Einzel¬ 
heiten mit den Salvarsanfällen übereinstimmten und nach Kalomel- 
injektionen aufgetreten waren. Viktor Ban dl er (Prag). 

Finger, E. Noch einmal die Frage der Neuro- 
rezidive. Wiener med. Wochenschrift. 1912. Nr. 1. 

Der Artikel stellt eine sachliche Polemik gegen Benarios 
Abhandlung „Über Neurorezidive nach Salvarsan und nach Hg- 
Behandlung“ dar und schließt mit der Feststellung Fingers, 
daß das gehäufte und frühzeitige Auftreten von Lues cerebri 
bei mit Salvarsan behandelten Patienten, wie es jetzt zur Be¬ 
obachtung kommt, ein Novum in der Pathologie der Syphilis 
darstellt, das unbedingt mit dem Salvarsan zusammenhängt. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Benario. Zur Frage der Neurorezidive. Wiener 
med. Wochenschrift. 1912. Nr. 9. 

Die Arbeit ist polemischen Inhalts, hauptsächlich gegen 
Finger gerichtet und zum kurzen Referate nicht geeignet 

Finger, E. Zur Frage der Neurorezidive. Wiener 
med. Wochenschrift 1912. Nr. 9. 

Der Artikel enthält die Antwort auf vorstehenden Angriff 
Benarios. Viktor Bandler (Prag). 

Dössekker. Über die Neurorezidive nach Sal¬ 
varsan. Korrespondenz-Blatt f. Schweizer Ärzte. 1912. Nr. 293. 

Über 13 Fälle von Neurorezidiven, die in der Klinik und 
Privatpraxis des Herrn Prof Jadassohn in Bern zur Be¬ 
obachtung kamen, berichtet Dössekker. Die Fälle sind im 
einzelnen kurz beschrieben. Es zeigte sich die Tatsache, daß 
Nervenerscheinungen ausschließlich bei der Salvarsanbehandlung 
Luetischer vorkamen, bei mit Salvarsan behandelten Hautkranken 
ist ähnliches nicht beobachtet worden. Andererseits betont 
Verf., daß die Neurorezidive fast ausschließlich bei frisch in¬ 
fizierten Syphilitikern auftraten. Von 12 Fällen, die auf die 
Wassermann sehe Reaktion untersucht worden waren, er¬ 
gaben 7 ein positives und 5 ein negatives Resultat. 

Prozentualisch machten die Neurorezidive etwa 2*2% des 
gesamten Luesmateriales aus. 

Am häufigsten sind Ohrschädigungen verzeichnet, nämlich 
sechsmal isoliert und viermal kombiniert mit anderen Nerven- 
schädigungen. In zweiter Linie kommt der Fazialis und erst 
in dritter Linie der Optikus und die anderen Himnerven. Auch 
die peripheren Nerven sind laut Krankenberichten nicht ver¬ 
schont geblieben und in einem Falle handelte es sich um eine 
meningeale Reizung. 
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Über die Pathogenese der Neurorezidive drückt sich 
Dössekker folgendermaßen aus: „Es ist erwiesen, daß die 
Neurorezidive syphilitischer Natur sind; es ist aber kaum zweifei* 
haft, daß das Salvarsan bei ihrer Entstehung eine wenigstens 
Zeit und Art ihres Auftretens mitbestimmende Rolle spielt, die 
bisher nur hypothetisch zu erklären ist.“ Nach Verf. stellen 
sie ernste Komplikationen der Lues dar, die aber, wenn sie 
frühzeitig erkannt und antiluetisch behandelt werden, eine günstige 
Prognose stellen lassen. Nach wie vor bezeichnet Verf. die 
Ehrlich sehe Entdeckung als einen unschätzbaren Fortschritt 
der Syphilistherapie. Max Winkler (Luzern). 

Goerlitz. Salvarsan und Neurorezidive. Klin. 
Monatshlätter f. Augenheilkunde. XLIX. Jahrg. p. 567. 

G. ist der Ansicht, daß die Neurorezidive seit der Sal- 
varsanära häufiger sind als früher. Gegen die Ann'ahme einer 
neurotropen Wirkung des Mittels spricht vor allem die Heil¬ 
barkeit der nach Salvarsaneinspritzung entstandenen Nerven- 
affektion durch Fortsetzung mit der Salvarsan- 
hehandlung. Für die Erklärung dieser häufigen Neuro¬ 
rezidive scheint V. die von Gero me und Gutmaun aufge¬ 
stellte Theorie plausibel, daß infolge der Einwirkung des Sal- 
varsans die Lues an sich eine andere Entwicklung 
nimmt, und dadurch in früher Zeit schon Affektionen entstehen, 
wie wir sie sonst nur in späteren Stadien zu sehen gewohnt 
waren. Edgar Braendle (Breslau). 

T. Zeissl, Maximilian. Neuerliche Bemerkungen 
zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan und 
Häufigkeit der Nervenerkrankungen durch Syphilis 
in der Zeit vor Anwendung des Salvarsans. Berliner 
klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 45. p. 2017. 

Auf Grund seiner eigenen sowie der in der Literatur vor 
Anwendung des Salvarsans festgelegten Erfahrungen über die 
Erkrankungen einzelner Hirnnerven im Frühstadium der Syphilis 
schließt sich v. Z e i s s 1 der Ehrlich sehen Auffassung der Neuro¬ 
rezidive an und wendet sich mit Entschiedenheit gegen die An¬ 
nahme einer neurotropen Wirkung des Salvarsans. 

K. Alt mann (Frankfurt a. M.). 

Ganter, R. Schädigende Einflüsse auf Sal¬ 
varsan und Arsenophenylglyzin. Archiv für Schiffs¬ 
und Tropenhygiene. 1912. p. 37. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß man sowohl hei Sal¬ 
varsan, als auch bei Arsenophenylglyzin nur absolut chemisch 
reines und absolut steriles toxinfreies Wasser zur Herstellung 
der Injektionslösungen verwenden muß, wenn man keine Neben¬ 
erscheinungen und Mißerfolge erhalten will. 

Max Schramek (Wien). 
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Lenartowicz, J. Die Nebenwirkungen von Sal- 
▼ arsan. Tygodnik lek. 1312. Nr. 11 und 12. 

Aus den klinischen Beobachtungen könnte man schließen, 
daß Salvarsan nicht nur parasitotrop wirkt, aber daß in manchen 
Fällen seine organotrope Wirkung zum Vorschein kommt, denn 
man beobachtet zuweilen irgendwelche Reaktionen seitens der 
inneren Organe, die auch bedrohlich sein können. Alle diese 
Nebenerscheinungen teilt L. in lokale, allgemeine und Erschei¬ 
nungen in den einzelnen Organen. Von den lokalen Reaktionen 
hat der Verf. zweimal ein Blutgerinnsel oberhalb der Injektions- 
Stelle nach intravenöser Infusion gesehen und will diese als 
Folge einer durch Kompression der Vene hervorgerufene Schädi¬ 
gung des Endothels betrachten. Die allgemeinen Erscheinungen, 
welche kurze Zeit nach der Infusion aufzutreten pflegen, haben 
keine besondere Bedeutung, dagegen die Spätreaktionen, die 
7—10 Tage nach der Infusion zutage treten, sollen von anderem 
Standpunkte beurteilt werden. Der Verf. hat vier solche Fälle 
beobachtet; einer von diesen, welchen er ausführlicher be¬ 
schreibt, zeichnete sich dadurch aus, daß zuerst das Fieber 
und 3 Tage später ein masernähnliches Exanthem erschien. 
Die Theorie von Hoffmann (die Depotwirkung aus der Leber) 
gibt dem Verf. keine genügende Erklärung. Die Zirkulations¬ 
organe, die Nieren und die Leber sollen vor der Infusion genau 
untersucht werden und im Falle von deren Erkrankung soll 
Salvarsan nur dann angewendet werden, wenn man die syphi¬ 
litische Natur der Affektion nach weist. Iu den Fällen von 
Albuminurie ist Vorsicht immer angezeigt, da wir niemals ganz 
genau wissen, inwieweit Lues die Ursache der Nierenerkrankung 
bildet. Die Nebenerscheinungen seitens des Verdauungstraktus 
gehören zu den öftersten, es soll daher die toxische Wirkung 
des Arsens in dieser Richtung immer berücksichtigt werden. 
Endlich erwähnt L. auch die Nebenwirkungen bei den Nerven¬ 
systemerkrankungen und bespricht die Neurorezidive wie auch 
die Anschauungen verschiedener Autoren in dieser Hinsicht. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Lang. Über die luetische Erkrankung des Ge¬ 
hörapparates und Salvarsan. öasopis lekarüv öeskych. 
Jahrg. LI. Nr. 10. 

Aus der otiatrischen Klinik Prof. Kaufmann werden 
zwei Fälle von luet. Gehörerkrankungen auf hereditärer 
Basis mitgeteilt. 

1. Fall: 19jähriger Mann. Im 17. Lebensjahre bemerkte 
er das Einsinken des Nasengerüstes, vor 1 Jahre häufige Ge¬ 
hörsgeräusche, seit einigen Monaten starke Herabsetzung der 
Hörschärfe. R = für leise Sprache direkt am Ohre, L = unter 
0‘3 M, WR -|—|—{-; 19/IX. 0'6 Salv. intraglut. 6./XL Hör- 
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schärfe für laute Sprache R = auf 0*75 M, L = auf 12 M; 
für akz. Flüstersprache R r= hartem Ohreingang, L = 1*5 M. 

Die luet. Affektion des Ram. Cochlearis 1. geheilt, rechts 
gebessert. 

2. Fall: 1 ljähriges Mädchen. Vor ca. 1 Jahre beginnende 
Schwerhörigkeit und Geräusche in beiden Ohren. Vater infizierte 
sich luetisch während des Fötallehens dieses Kindes. Rechts 
völlige Taubheit, links für leise Sprache 0*3—0*5 M, für Flüster¬ 
sprache Q. 

Am 15. Januar 1911 war die P. in Behandlung des Assi¬ 
stenten Dr. Beck in Wien wegen rechtsseitiger Taubheit, links 
war Hörschärfe auf 20 cm. 11.fl. 1911 0*3 Salv. intravenös. 
Nach 14 Tagen Hörscbärfe links = 1 M für leise Sprache; 
rechts Status idem. Vom 4.—18. August und 24./VIH.—5./IX. 
mit Pilokarpin-lnj. auf obiger Klinik erfolglos behandelt. An¬ 
fangs November 1911 WR pos. *+■• 

15./XI. 0*5 Salv. intraglut. 25./XI. links = laute Sprache 
hörbar auf 3 M; Flüstersprache auf 0*3 M. Rechts Taubheit. 
27./X1. wieder links bloß Hörschärfe 0*3 m; Flüstersprache e. 
30./XL—9./XII. Polikarpin-Inj. keine Besserung, 2./I.—6./L 1912 
wieder Pilokarpin-lnj., 7./L 1912 leise Sprache rechts 0'3 bis 
0*4 — 1 M. 

Lang meint, daß die zweite Salv.-Inj. 0*5 als große Dosis 
eine Gehörnervenläsion herbeiführte und er versuchte deshalb 
mit Pilokarpin-lnj. eine rasche Ausscheidung des Salv. zu er¬ 
zielen und zu beschleunigen. Doch blieb danach die Besserung 
des Gehöres auch aus. 

Lang gibt weiter an, daß in allen ähnlichen Fällen, wenn 
andere Medikation erfolglos bleibt, doch Salvarsan angewendet 
werden soll, wenn Lues in der Anamnese erforscht wird. Doch 
sollen große Dosen Salvarsan vermieden werden. 

Jaroslav Odströil (Kgl. Weinberge). 
Frfthwald, Rieh. Über medikamentöse Spät¬ 
exantheme nach intravenösen Salvarsaninjektionen. 
Münch, med. Woch. 1911. Nr. 40. 

Bei 3 Kranken trat am 5., 8. bzw. 10. Tage nach der 
Salvarsaninjektion (intravenös) ein Exanthem auf, das sich als 
Eruption hanfkorn- bis linsengroßer scharf umschriebener Flecke 
und Knötchen mit Neigung zur Konfluenz charakterisierte. Dabei 
bestanden Fieber bis zu 40° sowie Mattigkeit und Appetitlosigkeit. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Ferranini, L. Experimentelle Untersuchungen 
über die pharmakologische Wirkung des Salvar- 
8ans. La Biforma med. Nr. 39—41. 1911. 

Nach einer Reihe von Untersuchungen kommt Ferranini 
zu dem Schluß, daß Salvarsan in den gewöhnlich zu thera- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



262 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


politischen Zwecken angewandten oder auch in ein wenig stärker 
konzentrierten Lösungen keine lokale Wirkung auf die Haut, 
die Schleimhäute und das Gefäßendothel hat; aber auf das 
subkutane Gewebe hat das Mittel eine manifeste irritierende 
Wirkung, die sich in einem intensiven entzündlichen Prozeß 
mit Ausgang in spontane Resolution äußert. Diese Differenz in 
der Wirkung hängt wahrscheinlich, abgesehen von der ver¬ 
schiedenen Reizbarkeit und Reaktion der verschiedenen Ge¬ 
webe, von der Tatsache ab, daß das ins subkutane Gewebe 
injizierte Salvarsan dort lange Zeit bleibt, während das in die 
Haut eingeriebene, das ins Auge instillierte oder in die Venen 
injizierte Präparat nur ganz kurze Zeit mit den betreffenden 
Geweben in Kontakt bleibt. 

Wenn man die Haupttatsachen, die beim Studium der 
Wirkung des Salvarsans aufs Blut beobachtet werden, zusammen¬ 
faßt, so kann man sagen, daß: 

1. In vetro die Lösung von Salvarsan weder die Blut¬ 
körperchen zerstört noch alteriert, auch wenn sie mit ihnen in 
bedeutender Proportion (2:1) vermischt wird; 

2. Salvarsan schnelles, bemerkenswertes und konstantes 
erythrozytogenes Vermögen hat, das sich als besonders wichtig 
und beträchtlich beim Regenerationsprozeß der .Erythrozyten 
nach akuter Anämie infolge Blutentziehung manifestiert; 

3. Salvarsan in viel geringeren Proportionen die Repro¬ 
duktion der Leukozyten begünstigt, und daß es scheint, daß es 
keine Heilwirkung auf die Leukämie ausübt; 

4. Salvarsan wenig oder gar nicht auf die Bildung des 
Hämoglobins einwirkt und fast gar nicht den Verlust an Hämo¬ 
globin wieder herstellt; 

5. Salvarsan keine qualitativen Modifikationen der roten 
Blutkörperchen hervorruft noch in sensibler Weise die hämo- 
leukozytäre Formel alteriert, wenn man von einer leichten, in¬ 
konstanten und transitorischen Vermehrung der Lymphozyten 
auf Kosten der polymorphonukleären absieht; 

6. Salvarsan bei gesunden Individuen die Resistenz der 
Erythrozyten und Leukozyten, die Hyperisotonie des Serums, 
die Alkaleszenz und Koagulierbarkeit des Blutes nicht modifiziert; 

7. man bei Anämien auch nach Blutentziehung qualitative 
Modifikationen der roten Blutkörperchen und Modifikationen 
der globulären Resistenz und der Alkaleszenz des Blutes in 
Beziehung zur schnellen Regeneration der Erythrozyten findet; 

8. das Oxydierungsvermögen des Blutes vom Salvarsan 
in keiner Weise modifiziert wird; 

9. Salvarsan wie ein Blutmittel wirkt mit demselben 
Mechanismus der Arsenikpräparate, indem es nämlich die 
Aktivität der hämopoetischen Organe und besonders des Knochen- 
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m&rks anregt, indem es eine bemerkenswerte Hyperämie be¬ 
dingt, die durch Vermehrung des Hämoglobingehalts demon¬ 
striert wird. J. Uli mann (Rom). 

Netter. Über die Todesfälle nach „60(5“. Ball, 
de medicine. 1912. pag. 130. 

Netter wendet sich gegen Gau eher, weil dieser in 
seinen Berichten über Todesfälle nach „606“ soweit geht, von 
dieser Medikation wegen ihrer angeblich großen Gefährlichkeit 
ganz abzuraten. Nach Netters Ansicht sind die Todesfälle, 
wie auch aus Gauchers Berichten hervorging, dort aufge¬ 
treten, wo die Injektionen von nicht besonders geschulten Ärzten, 
die in der Methode wenig Übung hatten, gemacht worden 
waren. Gerade die letzten Erfahrungen hätten bewiesen, daß 
es nicht nur auf die Dosierung des Salvarsan, sondern auf eine 
Reihe anderer, technischer Details ankomme. In den Spitälern 
Broca und Ricord seien an 2131 Syphilitikern 6593 In¬ 
jektionen gemacht worden, und unter diesen sei ein einziger 
Todesfall vorgekommen, bei dem es sich ganz offenbar um 
Idiosynkrasie gehandelt hätte. Netter hält das Salvarsan 
wegen seiner eminenten und raschen Wirkung für sehr empfehlens¬ 
wert, doch sollen die Injektionen nicht von jedem beliebigen 
praktischen Arzt ohne Übung vorgenommen werden. Auch das 
Chloroform, Hydrargyrum, JodkaU, desgleichen die Serotherapie 
hätten schon Todesopfer gefordert, ohne daß man sich darum 
dieser wichtigen Heilbehelfe begeben würde. 

Gau eher erwidert, daß er ja für ganz besondere Fälle 
das Salvarsau für zulässig halte, sonst aber die Merkurtherapie 
für vollkommen ausreichend ansehe. Er bestreitet auch die 
vollkommene Beilung durch Salvarsan, die sich in den be¬ 
obachteten Fällen von angeblicher Reinfektion ausspräche. Alle 
diese Beobachtungen seien ungenau, und es handle sich sicher 
immer nur um Rezidiven. R. Volk (Wien). 

Hoffinann, Aug. Tödliche Hemiplegie nach Sal- 
varsaneinspritzung bei Gumma des Rückenmarks. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 4. 

Bei einem luetisch infizierten Mann trat 5 1 /, Jahre nach 
der Infektion eine spinale Paraplegie auf. Mit Wahrscheinlichkeit 
wurde auf ein Gumma im Rückenmark] geschlossen. Eine nach¬ 
weisliche Erkrankung des Herzens lag nicht vor. Intravenöse 
Injektion von Salvarsan 0‘6. Auftreten von Schüttelfrost, innerhalb 
der nächsten 12 Stunden stellte sich eine linksseitige Hemi¬ 
plegie ein. Unter zunehmenden Schwächeerscheinungen des 
Herzens mit ansteigendem Fieber Exitus am 9. Tage. Die 
Obduktion zeigte syphilitische Erkrankungen w der Gehirngefäße 
und zwar auch in der Gegend, in der der Erweichungsherd 
sich befand. Nach der S.-Einspritzung wurde offenbar das 
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durch die Intimawucherungen stark verengte Lumen der den 
erweichten Gehirnteil versorgenden Arterien verlegt Es dürfte 
sich wohl im vorliegenden Fall trotz des frühzeitigen Auftretens 
der Reaktion um eine Herzheimersche Reaktion handeln. 

Jedenfalls warnt der Fall davor, auch wenn luetische Ver¬ 
änderungen an den Gehirngeiaßen nur vermutet werden, mit 
größeren Dosen Salvarsan vorzugehen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Klausner, E. Fernthrombose nach endovenöser 
Salvarsaninjektion. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 6. 

17 Tage nach einer intravenösen Salvarsaninjektion trat 
bei einem 47jährigen Patienten eine Thrombose des rechten 
Oberschenkels auf. 

Klausner hält es nicht für ausgeschlossen, daß hier 
(neben sicher arteriosklerotischen Veränderungen) auch eine 
krankhafte Veränderung der Venenwand vorhanden war, die 
als locus minoris resistentiae im Zusammenhang mit der In¬ 
jektion eine Entzündung mit nachfolgender Thrombosierung 
und dem Ausgang in Nekrose zur Folge hatte. 

Eine chemische Untersuchung des Abszeßinhaltes unter¬ 
blieb aus äußeren Gründen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Montgomery, W. Über Übelstände hei der Sal- 
varsandarreichung. The Journal of the American Medical 
Association. 1911. November 18. p. 1661. 

Montgomery berichtet über alle Einwände, die gegen 
die Salvarsandarreichung gemacht worden sind, so über die 
Neurorezidive, die Knotenbildungen nach der subkutanen und 
intramuskulären Injektion, die Temperaturerhöhungen nach der 
intravenösen Injektion etc. Nach der intravenösen Injektion 
kommt es, bei Nichtvorhandensein einer Syphilis zu keiner 
Fiebersteigerung; bei syphilitischen Erscheinungen, die nicht 
am Zentralnervensystem sitzen, tritt die Temperatursteigerung 
nach drei bis fünf Stunden auf, bei Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems nach acht bis zehn* Stunden. Diese Regelmäßigkeit des 
Auftretens des Fiebers kann zu diagnostischen Zwecken dienen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Moore, H. Gefahren der Salvarsaubehandlung. 
Royal society of medicine in Irland. 1911. Nov. 3. The British 
Medical Journal. 1911. Dezember 2. pag. 1473. 

Moore behandelte einen 25jährigen Patienten mit frischer 
progressiver Paralyse mit Salvarsan intravenös. Nach der ersten 
Injektion von 0*5 erfolgte eine Temperatursteigerung bis über 
39°, die am nächsten Tag zurückging. Die Wassermann¬ 
reaktion vorher negativ, wurde vier Tage später positiv. Sechs 
Wochen später erhielt er zum zweiten Mal 0*5 Salvarsan. Es 
folgte eine Temperatursteigerung bis über 40°, Diarrhöe und 
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Erbrechen. Die vorher gesteigerten Reflexe waren erloschen. 
Sein Allgemeinbefinden wurde nach vorübergehender Besserung 
schlechter. Es trat Ptosis des linken Augenlids, doppelseitige 
Parese der Beine und Sprachstörung auf. Exitus. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Oberholzer, Emil. Zerbrospinalmeningitis als 
Rezidiv nach Salvarsan. Münch, med. Woch. 1911. Nr. 50. 

Ein BOjäbriger, frisch infizierter Patient erlitt 4 Monate 
nach einer Salvarsaninjektion ein Kopftrauma. Infolgedessen 
stellten sieb Erscheinungen einer Zerebrospinalmeningitis ein, 
die nach einer Schmierkur fast völlig verschwanden. 

Verf. betrachtet dieses „Rezidiv“ nicht verursacht durch 
die Salvarsanbehandlung, sondern durch die Lues. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

' Vofi. Nachtrag zu „Schwere akute Intoxi¬ 
kation nach intravenöser Salvarsaninfusion“. Münch, 
med. Woch. 1911. Nr. 51. 

V o ß berichtigt seine Ansicht, dafi das Salvarsan bei den 
von ihm publizierten Fällen an der schweren Intoxikation schuld 
sei. Es handelte sich wohl um einen hohen Bakteriengehalt 
des verwandten Wassers. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Wahl, M. Die kombinierte Behandlung von 
Arsenolbenzol und Corrosol fortius bei Syphilis, 
ßyogyäszat. 1912. Nr. 7. 

A. kombinierte das Salvarsan mit Corrosol fortius, ein hoch¬ 
wertiges Quecksilberpräparat, von welch letzterem er 10—15 
Levinspritzen anwendete. Bei dieser Behandlung verschwanden 
die manifesten Symptome sehr bald und die Wassermann- 
sebe Reaktion wurde negativ. Salvarsan wurde intramuskulär 
in öliger Suspension angewendet. Alfred Roth (Budapest). 

Scholtz, W. Über die Erfolge der k ombinierten 
Salvarsan - Quecksilberbehandlung bei Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 7. 1912. 

1000 Syphilisfälle verschiedener Stadien wurden von 
Scholtz mit etwa 4000 Salvarsaninjektionen behandelt. Die 
besten Erfolge wurden erzielt mit wiederholter Salvarsaninjek- 
tion und gleichzeitiger Quecksilberkur. Gewöhnlich erhielt der 
Pat. 0*3 bis höchstens 0*5 Salvarsan, am nächsten Tage noch 
einmal die gleiche Dosis, dann folgte die Quecksilberkur und 
am Schlüsse derselben, nach 4—5 Wochen, an zwei auf einander¬ 
folgenden Tagen Salvarsaninjektionen zu 0*3—0*4 g. Bei dieser 
Behandlungsmethode traten, klinische Rezidive oder positive 
W asser mann -Reaktionen bei primärer Syphilis nur in 9%, 
im sekundären Stadium in 14%, im tertiären in 40%, im 
Latenzstadium in 5% auf. Die Beobachtungszeit betrug % bis 
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1 y 4 Jahr. Die Resultate sind also durchaus günstig zu nennen, 
aber für Dauererscheinungen noch nicht anzusprechen. 

Max Joseph (Berlin). 

Müller, Hugo. Eigene Erfahrungen über Abortiv¬ 
kuren mit Kalomel und Salvarsan, sowie über 
Neurorezidive. Müncb. med. Wochenschr. 1912. Nr. 1. 

Müller, der schon vor der Salvarsanära über die Abor¬ 
tivbehandlung der Lues Erfahrungen gemacht bat, berichtet 
über 10 vor dem Auftreten des „sekundären“ Stadiums mittels 
Kalomel behandelte Fälle. Hievon sind 3 Fälle klinisch und 
serologisch gesund geblieben, bei weiteren 3 Fällen sehr gün¬ 
stiger Verlauf, bei 4 Fällen renitente Rezidive. Die Behandlung 
wurde bei Positivwerden des Wassermann begonnen. Bei 
27 Primäraffekten wurde die Salvarsanbehandlung (2 X 0*5) 
mit zwischengeschalteter Hg-Kur angewandt. 9 negative Fälle 
rezidivierten nicht, bei 16 teils nach Orig. Wassermann, 
teils nach der aktiven Methode positiven Fällen wurde 6 mal 
Rezidive festgestellt. (Beobachtungszeit 9—14 Monate. 

Trotz dieses guten Erfolges nahm Müller im frühen 
Sekundärstadium (auch bei positiv reagierendem Priraäraffekt) 
weiterhin von der Salvarsantherapie Abstand wegen 5 von ihm 
in diesem Stadium beobachteter, in der Arbeit beschriebener, 
z. T. schwerer Neurorezidive. Verf. hält die Frage der Neuro¬ 
rezidive noch nicht für geklärt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Schindler, Karl. Die kombinierte Behandlung 
der Syphilis mit Joha und Quecksilber. Berl. klin. 
Wochenschr. 1911. Nr. 36. p. 1647. 

Schindler glaubt mit 2 intramuskulären Johainjektionen, 
die er mit 2 (1) Injektionen von Merzinol kombiniert, eine aus¬ 
reichend energische Syphilistherapie zu treiben. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Eisenstädt, J. S. Quecksilberbehandlung der 
Syphilis auch nach Injektion von Salvarsan. The 
Journal of the American Medical Association. 1911. Novem¬ 
ber 18. p. 1686. 

Eisenstädt betont, daß Salvarsan allein nicht genügt, 
um auch nur symptomatische Kuren auszuführen. Salvarsan 
ist ein Adjuvans der Quecksilberbehandlung; die dafür geeigneten 
Fälle sollen sorgfältig ausgesucht werden, aber nach seiner 
Anwendung ist Quecksilber noch unbedingt erforderlich. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Freshwater, Douglas. Die in auswärtigen Heil¬ 
bädern übliche Inunktionsbehandlung der Syphi¬ 
lis. The Practitioner. März. 1912. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4 


der Geschlechtskrankheiten. 267 

V. gibt eine Darstellung der Einreibungskur, wie sie in 
Aix-la-Chapelle, Wiesbaden und Uriage gebräuchlich ist und 
die, was Einteilung und Reiheufolge der Touren betrifft, nichts 
Neues bringt, sowie eine Besprechung der üblen Zufälle wie 
Follikulitis und Gingivitis nebst den Maßnahmen zu deren 
Verhütung. Während der Behandlung empfiehlt F. eine gleich¬ 
zeitige Trinkkur eines schwefelhaltigen Mineralwassers (Aix-la- 
Chapelle, Uriage oder Harrogate). Die Wirkung des .Schwefel¬ 
wassers sei eine zweifache; erstens eine leicht abführende, 
zweitens verhüte es eine Schädigung des Darmes durch das 
in denselben ausgescbiedene Quecksilber durch Bindung zur 
verhältnismäßig harmlosen Schwefelverbindung desselben. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Strang, Fanny. Über die Präventivwirkung des 
Quecksilbers bei derSyphilisbehandlung. Diss. 
Genf. 1910. 

Abgesehen von den prophylaktischen Wirkungen des 
Quecksilbers zur Verhütung der Übertragung zeigt das Hg oft 
eine Präventivwirkung auf die Erscheinungen der Sekundär¬ 
periode. Seine wiederholte Anwendung verhindert meist die 
Rückfälle in der Sekundärperiode. Hg verhindert meist das 
Erscheinen von tertiären und metasyphilitischen Prozessen und 
bewährt sich besonders zur Verhütung der hereditären Lues. 
Zur Zeit ist Hg das beste Antisyphilitikum. 

Weiler (Leipzig). 

Lombardo. HistochemischeUntersuchungen bei 
der Quecksilbervergiftung. Pathologica. Nr. 68. 1911. 

Lombardo schlägt folgende Methode vor, um genaue 
Resultate zu erhalten: 

1. Fixierung der anatomischen Stücke von 1 cm Dicke 
in Formol 10% 12—24 Stunden oder in einer Mischung von 
90 Teilen einer 3%igen Lösung von Kalium bichromicum mit 
10 Teilen Formol. 

2. Waschen in Aq. dest. der auf einige Millimeter Dicke 
reduzierten Stücke. 

3. Aufbewahren 12—24 Stunden in einer stark sauren 
Lösung von Zinnchlorid (man bereitet sie mit 25 g kristall. 
Zinncblorid Merck, indem man diese in der Hitze in 25 g Acid. 
chlorhydr. puriss. löst und langsam 75 g Aq. dest. hinzufugt; 
dann filtriert man und bewahrt die Lösung in einer Flasche 
mit eingeschliffenem Stöpsel auf; man muß sie etwa alle drei 
Monate erneuern). 

4. Waschen in Aq. dest. 

5. Einbettung in Paraffin (Vermeidung hoher Tem¬ 
peraturgrade). 
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Die Schnitte untersucht man mit Ölimmersion ohne Fär¬ 
bung, nachdem sie vom Paraffin befreit und in Kanadabalsam 
gebracht worden sind oder nach leichter Pappenheimscher 
Färbung. Das Quecksilber erscheint in Form kleinster schwarzer 
Tröpfchen, in denen man im Zentrum ein glänzendes Pünkt¬ 
chen sieht; sie werden nicht durch Salzsäure, Aq. oxygen., 
Alkalien modifiziert; sie lösen sich dagegen auf in Lug ol scher 
Lösung, Jodtinktur, warmer Salpetersäure. 

Der A. bringt dann zahlreiche von ihm selbst kontrollierte 
Beobachtungen und kommt zu dem Schlüsse, daß die von ihm 
vorgeschlagene Methode zu empfehlen ist, um sich zu verge¬ 
wissern, ob Quecksilberintoxikation bei einem Menschen vor¬ 
liegt, auch wenn der Tod 6 Tage nach der Vergiftung erfolgt 
ist und wenn die Stücke 62 Stunden nach dem Tode ent¬ 
nommen wurden. Die Methode hat vor anderen den Vorteil, 
daß sie leicht und sehr sensibel ist; sie kann an geringen 
Quantitäten Materials ausgeführt werden und behindert nicht 
weitere Untersuchungen; sie gibt sichere und schnelle Resultate, 
wenn es sich darum handelt, festzustellen, ob Quecksilberver¬ 
giftung oder etwa eine Simulation oder ein Irrtum vorliegt; sie er¬ 
laubt endlich die gleichzeitige Demonstration des Quecksilbers 
und einiger der von ihm hervorgerufenen histologischen Alte¬ 
rationen mit mikroskopischen Präparaten, die als Dokument 
des gegebenen Urteils verbleiben. J. U11 mann (Rom). 

Cobliner, Harry. Experimentelle Beiträge zur 
Entstehung der Colitis mercurialis, im Anschluß 
an eine Sublimatvergiftung. Dias. Heidelberg. 1911. 
(Med. Poliklinik Fl ein er.) 

Auf Grund von Versuchen an Kaninchen kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Das Quecksilber kreist in der Blutbahn als Quecksilber- 
albuminat und wird im Darm ausgeschieden. Giftwirkungen 
treten auf, wenn Quecksilber-Jonen frei werden. Kochsalzzufuhr 
in großer Menge steigert das Abspalten von Quecksilber-Jonen 
und erhöht somit die Giftigkeit des Quecksilbers. 

2. Durch Erhöhung der molekularen Konzentration bzw. 
des osmotischen Druckes wird ein osmotischer Reiz im Darm 
ausgeübt. Der osmotische Reiz erhöht die Menge und Schnellig¬ 
keit der Ausscheidung des Quecksilbers durch den Darm. 

3. Die Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Blut in 
den Dickdarm wird durch die exkretorische Tätigkeit des 
letzteren bewirkt; sie kann durch reizende Mittel gesteigert, 
durch lähmende Mittel herabgesetzt werden. 

4. Die durch Quecksilber bedingten Veränderungen sind 
im Colon ascendens am stärksten. Bei ihrer Entstehung wirken 
die Fäulnisprozesse mit, die an dieser Stelle stärker sind, als 
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in anderen Darmabschnitten. Die intakte Darmwand bleibt den 
Fäulnisprozessen gegenüber unverändert, wenn sie aber durch 
die Quecksilberausscheidung geschädigt ist, so kommt es zu 
geschwürigen Veränderungen. Felix Weiler (Leipzig). 

Kölle, W., Rottermund, M. und Dali, J. Bern. 
Experimentelle Untersuchungen über die thera¬ 
peutische Wirkung verschiedener Qu ecksilber¬ 
präparate bei der Spirochaetenkrankheit der 
Hühner. (Med. Kl. Nr. 2.) 

Durch zahlreiche Untersuchungen ist die Wirkungsweise 
der Arsenpräparate genau festgesteUt worden, ebenso die ge¬ 
naue Dose für die verschiedenen Spirochaetenarten bei den ver¬ 
schiedenen Tierspezies. Oben genannte Verfasser haben sich 
nun die Aufgabe gestellt, etwas ähnliches für die verschiedenen 
Quecksilberpräparate bei der Hühnerspirillose zu erforschen. 
Die Verfasser benutzten fast alle gebräuchlichen Hg-Präparate, 
die den Hühnern 18—24 Stunden post infectionem intramus¬ 
kulär injiziert wurden. Durch ihre, sich durch mehrere Monate 
hinziehenden Versuch, gelangten die Verfasser zu folgenden 
interessanten Schlüssen: 

1. Die Hühnerspirillose läßt sich durch die verschie¬ 
densten, anorganischen und organischen Hg-Präparate zur 
Heilung bringen. Eine Sterilisierung gelingt nur zu Beginn, 
niemals aber bei vollentwickelter Krankheit. 

2. Die Hg-Präparate unterscheiden sich von den Arsen¬ 
präparaten durch ihre langsamere Wirkungsweise, die außerdem 
nie so zuverlässig und sicher festzustellen ist wie bei den 
organischen Arsenpräparaten. 

3. Die wirksame Dosis bei den Hg-Präparaten läßt sich 
nicht so genau bestimmen, wie bei den Arsenpräparaten. 

4. Die Wirkung der untersuchten Präparate ist parallel 
dem Hg-Gehalte im Sinne der Jonentheorie. 

5. Die von F. Blumenthal beschriebene aromatische 
Hg-Verbindung verhält sich anders, da sie dem toten Hg-Ge¬ 
halte weder entsprechend, organotrop noch parasitotrop ist 

6. Aus allem geht hervor, daß der Mechanismus der 
Wirkungsweise der Hg-Präparate noch seiner Lösung harrt. 

Für die Praxis glauben die Verfasser raten zu dürfen, 
daß dem Hg-Präparat der Vorzug zu geben sei, von dem der 
Patient die größte Menge vertragen könne. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Blumenthal, Ferdinand und Oppenheim, Kurt. Über 
aromatische Quecksilberverbindungen. II. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXIX. Heft 1 und 2. 

Die Verfasser haben festgestellt, inwiefern das Quecksilber, 
das in Form von organischen aromatischen Verbindungen zur 
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Anwendung gelangt, durch verschiedene Substitutionen in seiner 
Affinität zu den Organen beeinflußt wird. Sie teilen die Er¬ 
gebnisse von Versuchen mit, die mit Natriumsalzen der Dia- 
minomerkuridiphenyldikarbonsäure etc. angestellt wurden. Ferner 
wurden Beobachtungen gemacht hinsichtlich der Giftigkeit und 
des sonstigen Verhaltens der betreffenden Verbindungen im 
Tierkörper. 

1. Diaminomerkuridiphenyldikarbonsaures Natrium: Hg 
fand sich regelmäßig nur im Darm; in der Leber fand sich 
niemals Hg. 

2. Dioxymerkundiphenyldikarbonsaures Natrium: Konstant 
fand sich Hg in Leber und Darm und in meist geringerer 
Menge im Blute. 

3. Dinitromerkuridiphenyldikarbonsaures Natrium: Konstant 
war Hg nachzuweisen in Leber, Darminhalt und Blut. 

4. Hg-Salz der Diaminomerkuridiphenylkarbonsäure: Hg 
wurde nur im Darm gefunden. Weder in der Leber, noch in 
Lunge, Blut und Muskel war Hg nachzuweisen. 

5. Die drei Natriumsalze erwiesen sich im Tierkörper als 
relativ ungiftig. Hingegen war das Hg-Salz der Diaminomerkuri- 
diphenyldikarbonsäure von großer Giftigkeit. 

Marg. Stern (Breslau). 

Töth, E. v. Eine neuere und erfolgreiche Be¬ 
handlung der rheumatischen Leiden. Wiener ärztl. 
Zentr.-Ztg. 1911. Nr. 47. 

Quecksilber als Heilmittel gegen chrou. Rheumatismus 
und gegen Ischias empfiehlt v. Töth, nachdem er in 40 z. T. 
langjährigen bisher rebellischen Fällen erhebliche Besserungen 
und sogar Heilungen mit der Schmierkur selbst dann, wenn 
Syphilis ausgeschlossen erschien, erzielt hat. 

F. Müncbheimer (Wiesbaden). 

Duhot Über einen Fall von schwerem syphi¬ 
litischen Ikterus während der Behandlung mit 
He kt in. Heilung durch Salvarsan. Wünchn. med. Wochen¬ 
schrift. 1911. Nr. 40. 

Einem Patienten mit frischer Infektion werden im Laufe 
eines Monats zusammen 6'0 Hektin B eingespritzt. Auftreten 
eines schweren Ikterus, der zunächst nach 2 Injektionen Sal¬ 
varsan in saurer Lösung (intramuskulär) rasch zurückgeht 
Nach 2 Monaten neuerliche intramuskuläre Injektion von 1*0 
Salvarsan. Nach 13 Monaten rezidivfrei und negativer Wasser¬ 
mann. Die Beobachtung zeigt die absolute Unzulänglichkeit 
des Hektin. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Gaucher und Gnggenheim. Prognose der Hör¬ 
störungen nach Hektine. Presse med. 1912. Nr. 12. 
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Den durch Hektine provozierten Hörstörungen liegt stets 
eine Labyrintberkranknng mit oder ohne Beteiligung des Mittel¬ 
ohres zugrunde, gleichviel ob sie bei vorher gesunden oder 
kranken sklerotischen Ohren auftreten. Verschiedenheiten zeigen 
sich jedoch in der Erscheinungsform und in der Prognose. Bei 
vorher gesunden Ohren stellten sich ganz plötzlich biaterale 
Taubheit und Ohrensausen ein, sie verschwinden aber allmählich 
im Laufe weniger Wochen und kurz nachher ist auch otosko- 
pisch nichts mehr nachzuweisen. Alte Otosklerose erfährt eine 
brüske Verschlimmerung; die Taubheit nimmt rapid zu, außer¬ 
dem aber weist Gleichgewichtsstörung auf neu hinzugetretene 
Alteration des N. cochlearis hin. Die Prognose ist in diesen 
Fällen nicht so günstig wie in den ersten, oft bleiben schwere 
und irreparable Störungen zurück. Zwei Beobachtungen be¬ 
stätigen diese Thesen. Bemerkenswert ist im zweiten Falle, daß 
schon nach 10 Injektionen ä 0*20 cg die Hörstörungen auf¬ 
traten, also auch diese bisher als gefahrlos angesehene kleine 
Dosis genügt, eine nur langsam progrediente Otosklerose so zu 
verschlimmern, daß vollständige Taubheit entsteht, die noch 
nach 9 Monaten persistiert, daher als irreparabel erscheinen 
muß. Es ist in diesen Fällen der Versuch nicht gemacht worden, 
durch eine neue Hektine-Kur die Syphilis dieser Patienten zu 
beeinflussen. Gau eher und Guggenheim perborreszieren 
jetzt, nachdem auch schon 10 Injektionen ä 0*2 eine Otosklerose 
so verschlimmerte, bei früheren Ohrleiden das Hektine voll¬ 
ständig, zumal da dieses Mittel wie alle Arsenikalien ihnen nur 
einen relativen Wert für die Behandlung der Syphilis zu be¬ 
sitzen scheint: Die Arsenikalien, wiederholen sie, heilen nur 
Ulzerationen, nicht die Krankheit! 

F. Münchheim er (Wiesbaden). 

B&lzer. Dosierung und Kontraindikationen von 
Hektine. Vorsicht bei Aufbewahrung von Ampullen und 
Lösungen. Presse med. 1911. Nr. 102. 

Von Hektine sind Todesfälle oder schwere Intoxikations¬ 
erscheinungen nie berichtet worden und die beobachteten Seh¬ 
oder Gehörstörungen gingen stets nach Aussetzen des Mittels 
zurück. Balz er rät aber, doch weiter so vorsichtig zu sein, 
wie er es stets war: Es soll die Dosis pro die nicht 0*1, pro 
Kur nicht 3*0 überschreiten und organische Erkrankung (Herz, 
Gefäße, Leber, Niere) sowie frühere Erkrankung von Retina, 
N. opticus und des Ohres als absolute Kontraindikation gelten, 
endlich muß bei Elintreten von Seh- oder Gehörstörungen 
sofort die Weiterbehandlung mit Hektine aufgegeben werden. 
Die Iqjektionen von täglich 10 oder zweitägig 20 cg Hg bis 
zur Gesamtdosis von 2—3 g geben eine genügende gute Kur. 
Will man diese noch verstärken, so geschehe es durch die 
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Kombination des As-Präparates mit Hg, durch Behandlung des 
Pat. mit Hektargyre oder durch Kombination mit JK, nicht 
aber durch Überdosen von Hektine. Bei Tabes steigt Balz er 
nur bis 2*5 und verteilt die Injektionen auf längere Zeit, um 
Gewöhnung zu vermeiden. H. heilt die Tabes nicht, aber es 
scheint den Prozeß zum Stillstand zu bringen und bewirkt 
Besserungen der Koordinationsstörungen, des Kräftezustandes, 
gewisser Paraesthesien und hat auch, wohl durch das Sulfon 
im H.-Molekül, eine kalmierende Wirkung, der Schlaf wird gut, 
ruhiger. Auf Sehstörungen ist bei Tabes, wegen der häufigen 
Affektion des N. opticus, besonders zu achten, bei ihrem Auf¬ 
treten Hektine sofort wegzulassen. 

Bei mehr als 6 Millionen Injektionen kam keine Klage, 
daß Mouneyrats Präparat ungleichmäßig ausfiele oder nicht 
haltbar sei. Zersetzung ist aber möglich mit Bildung wenig 
toxischer Substanzen und Gelbfärbung, wenn die Lösungen 
resp. Ampullen länger als 6 Stunden dem Sonnenlichte aus¬ 
gesetzt werden. Mouneyrat gibt dies neuerdings selbst an 
und Balz er rät nur farblose Lösungen zu injizieren. 

F. Mönchheimer (Wiesbaden). 

Bohaö. Erfahrungen mit Novojodin. Klinisch¬ 
therapeut. Wochenschr. 1911. Nr. 27. 

Der Autor faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, daß 
dem Novojodin zweifellos auch höheren Ansprüchen — wie bei 
der Behandlung des Ulcus molle — vollkommen genügende 
desinfizierende Eigenschaften zukommen, daß es aber besonders 
dadurch an Brauchbarkeit gewinnt, daß es vor allem voll¬ 
kommen geruchlos und nicht giftig ist und keinerlei reizende 
Eigenschaften besitzt, welch letztere Vorzüge besonders gegen¬ 
über dem Jodoform von großer praktischer Bedeutung sind. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Lenormant. Die chirurgische Behandlung der 
gastrischen Krisen der Tabes. Presse med. 1911. 
Nr. 102. 

Lenormant hält Königs Versuch, die gastrischen 
Krisen durch Leitungsanästhesie, durch Injektion einer Novo¬ 
kain-Adrenalinlösung zu beeinflussen, für einen aussichtsvollen 
Ersatz der gefährlichen blutigen Methoden, der Forst er sehen 
Operation (Resektion hinterer Dorsalwurzeln) und ihrer Modi¬ 
fikationen. F. Mönchheimer (Wiesbaden). 

Bachem, C. Jodostarin, ein neues organisches 
Jodpräparat. Münchn. med. Wochenschr. 1911. Nr. 41. 

Jodostarin ist ein weißes, in Wasser unlösliches, geschmack¬ 
loses Pulver, das in Tabletten von 0'25 g in den Handel kommt. 
Es enthält 47-5% Jod in fest gebundener Form. Es wirkt auf 
Tiere außerordentlich wenig giftig. Die tödliche Dosis pro kg 
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Kaninchen liegt bei etwa 5 g. Es spaltet erst im Darm ionales 
Jod ab. Nach etwa Vs Stunde ist Jod im Harn und Speichel 
nachweisbar. Etwa 75—tO 0 /« der eicgeführten Jodmengen werden 
durch den Harn innerhalb dreier Tage ausgeschieden. Die 
Verteilung in den einzelnen Organen ist eine anhaltendere, als 
beim J. K. und infolgedessen die Wirkung eine protahiertere. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Pohlmann. Meine Erfahrungen mit Jodival in 
der dermatologischen Praxis. Berl. klin. Wochenschr. 
1911. Nr. 43. p. 1939. 

Jodival wurde in ß Fällen, wo Jodkali starke Beschwerden 
machte, gut vertragen und wirkte symptomatisch gut. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Löns, Max. Über die Ausscheidung des Jods in 
der Milch nach Verabreichung von Jodkalium und 
Lipojodin. Berl. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 46. p. 2064. 

Die Versuche des Verfassers führten zu folgenden Er¬ 
gebnissen : 

1. Von dem Jod des Lipojodins gelangen in der Milch 
größere Mengen zur Ausscheidung als von dem Jod des Jod¬ 
kaliums. 

2. Die Jodausscheidung in der Milch nach Lipojodinzu- 
fuhr ist bedeutend verzögert gegenüber der Jodausscheidung 
bei Jodkaliumverabreichung. 

3. Der Beginn der Ausscheidung erfolgt bei beiden Medi¬ 
kamenten erst 4—8 Stunden nach der Aufnahme (im Harn und 
Speichel viel früher). 

4. Die Konzentration der Jodausscheidung ist nicht ab¬ 
hängig von der entleerten Milchmenge, sondern abhängig von 
der Zeit, die seit dem Verabfolgen des Mittels verstrichen ist. 

5. Die absolute Menge des Jod ist bis zu einem gewissen 
Grade abhängig davon, daß die Brust auch völlig entleert ist 

6. Die Ausscheidung des Jods bei Lipojodin Verabreichung 
steht in keiner Weise in irgendwelcher Beziehung zum Milch¬ 
fett und ist auch nicht darin gelöst. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Schnizer. Beitrag zur Anwendung des Spermi- 
num von Poehl. Deutsche Ärzte-Ztg. Heft 23. p. 532. 

V. will unter anderem auch bei einem Fall von Tabes 
mit Sperminum Poehl eine Besserung des Leidens erzielt 
haben. Edgar Braendle (Breslau). 

Lacapere, G. Moderne Luestherapie. American 
Journal of Dermatology. XVL 1912. p. 19. 

Nichts Neues. J. H. Schultz (Breslau). 
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Gonorrhoe und deren Komplikationen. 

Weitz. Ein Fall von rapid verlaufender Gono- 
kokkämie mit akuter Leberatrophie. Med. Kl. Nr. 5. 

Bei einem 19jährigen Kommis, der seit mehreren Wochen 
an einer Gonorrhoe litt, tritt im Verlaufe der Erkrankung ein 
Ikterus auf und im weiteren Verlaufe Bewußtlosigkeit, während 
welcher Patient oft mit [durchdringender Stimme schreit Herz 
und Lunge sind ohne Besonderheit, der Leib ist eingezogen, 
Leber nicht verkleinert, Milz palpabel, Prostata o. B., Urin 
sehr spärlich, ikterisch gefärbt; enthält Leukozyten, Nieren- 
epitbelien und spärlich Zylinder. Diagnose: Sepsis. Exitus am 
folgenden Tage. Aus dem bei Lebzeiten entnommenen Blute 
werden Gonokokken gezüchtet, wodurch die Diagnose gesichert 
ist. Die Sektion ergab die für die Sepsis typischen Befunde 
wie kleine Hämorrhagien an den einzelnen Organen. Mikro¬ 
skopisch zeigt die Leber einä Degeneration der Leberzellen 
mit Bindegewebswucherung und Vakuolenbildung. Zum Schluß 
zitiert W. dann noch ähnliche Fälle aus der Literatur. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Van de Velde, Ph. H. Spezifische Diagnostik 
der weiblichen Gonorrhoe. Monatshefte für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. Bd. XXXV. p. 449. 1912. 

Es wird der Wert des Kulturverfahrens betont Zur An¬ 
reicherung der Gonokokken erwies sich Tbalmann- Agar zur 
Züchtung von Reinkulturen Aszites-Agar am geeignetsten. Von 
den Immunitätsreaktionen ist nur der Opsoningehalt des Serums 
von Bedeutung. Wiederholter Befund eines niedrigen opsonischen 
Index weist auf Gonorrhoe hin. Die diagnostische Vakzination 
verursacht manchmal vermehrten Ausfluß, in dem Gonokokken 
nachweisbar sind, die vorher nicht zu finden waren; entzündliche 
Adnextumoren werden danach oft größer und schmerzhafter, so 
daß die Injektion einen gewissen diagnostischen Wert besitzt 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Jacoby. Der Ausfluß aus den weiblichen Geni¬ 
talien, seine Bedeutung und Behandlung. Zentralbl. 
f. d. ges. Therapie. Februar-Heft. 1912. 

J. läßt bei Vulvovaginitis gonorrh. Spülungen der Vagina 
mit 3% Protargollösung machen und zwar täglich 2 Mal. Die. 
akute Gonorrhoe der Frauen heilt nach seiner Beobachtung am 
besten bei absoluter Bettruhe aus. Am besten bleibt auch die 
akute Zervikalgonorrhoe unbehandelt Die chronische Zervikal¬ 
gonorrhoe behandelt V. durch Einführung von Sängerschen 
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Stäbchen in den Zervikalkanal. Die S.-Stäbchen sind mit Jod- 
vasogen bzw. Jodtinktur getränkt. Edgar Braendle (Breslau). 

Dnfanx. Zur Diagnose der chronischen Gonor¬ 
rhoe des äußeren Urogenitale beim-Weibe. Deutsch, 
med. Woch. Nr. 5. 1912. 

Du faux erörtert die Schwierigkeit des Gonokokken¬ 
nachweises im weiblichen Genitale, besonders bei chronischen 
Gonorrhoen. Neben der Harnröhre bevorzugen die Gonokokken 
die Schlupfwinkel der zahlreichen umgebenden Drüsen und 
Lakunen, die Barth olini sehen Drüsen und die Drüschen und 
Krypten, die an der Urethramündung, in der Vulva und um 
die Bartholinisehen Drüsen gelagert sind. Die gonorrhoische 
Entzündung des Drüsenkörpers der Barth olini sehen Drüsen 
tritt meist akut, die des Drüsenausfuhrungsgangs häufiger 
chronisch auf. Spitze Kondylome wurden infolge der Gonorrhoe 
selten beobachtet. Klinisch sieht man bei der chronischen Er¬ 
krankung des äußeren Urogenitale zirkumskripte Infiltration um 
die Lakunen und Drüsen, auch periurethrale Infiltrate und 
Abszesse, Schwellung und Erosionen um das Orificium extemum. 
In dem grauen, glasigen, oft spärlichen Sekrete wechselt der 
Gonokokkengehalt und steigert sich gewöhnlich während der 
Menstruation. Zur Erleichterung der oft schwierigen Sekret¬ 
entnahme ließ sich Verf. von der Firma L. und H. Löwenstein 
einen handlichen Expressor konstruieren, dessen digitale Wölbung 
zum Ausdrücken dient, während die abgeflachte Seite den 
exprimierten Sekrettropfen auffängt. Max Joseph (Berlin). 

Morelll, F. Klinischer Beitrag zum Studium der 
Lokalisationen des Gonokokkus in den Hirnhäuten. 
Rir. Crit. di Clinica medica. 26. August 1911. 

Morelli illustriert den klinischen Fall einer purulenten 
Meningitis gonorrhoischer Natur, die bei einem an Urethritis 
gonorrhoica und Gonarthritis sinistra leidenden Individuum auf¬ 
getreten war. Der Fall, der ein schweres Symptomenbild 
zeigte, kam innerhalb eines Monates zur Heilung; die Be¬ 
handlung bestand in Injektionen von Chinin (auch auf endo- 
venösem Wege), warmen Bädern und Eisbeutel auf dem Kopf. 
Die zum Teil intrazellulären, zum Teil freiliegenden Diplokokken, 
die sowohl im Sekret der Harnröhre und in dem aus dem er¬ 
krankten Gelenke gewonnenen Eiter als auch in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit gefunden wurden, hatten morphologische und 
kulturelle Charaktere und Farbenaffinität, die den Zweifel be¬ 
stehen lassen konnten, ob es sich um Gonokokken oder Meningo¬ 
kokken handelte; infolge des Studiums der biologischen Eigen¬ 
schaften des Serums des Kranken (Agglutinierungsvermögen des 
Blutserums, Meiostagminreaktion, Probe der spezifischen sensi- 
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bilisierenden Substanzen) wurden sie als sicher identisch mit 
dem Gonokokkus Neisser identifiziert J. Ullmann (Rom). 

Gallayardin und Delachanal. Akutes zirkum¬ 
skriptes ödem im Verlauf der Tripperrheuma- 
tismus. Presse med. 1912. Nr. 10. 

Gallavardin und De lachanal akzeptieren Morichau- 
Bauchaufs Einteilung der akuten zirkumskripten Ödeme in 
arthritische, peliotische und Quincke sehe Ödeme, sowie Le 
C a 1 v es These, daß Intoxikationen, speziell durch Darmstörungen, 
die gemeinsame Ursache aller dieser Ödeme bilden. Bisher 
aber sei die Bedeutung der bakteriellen Toxine für die Ent¬ 
stehung dieser angioneurotischen Schwellungen übersehen worden, 
obgleich die vasodilatatorische Wirkung von einzelnen, von 
Tuberkulin und Staphylokokkentoxinen, bekannt ist und obgleich 
akute zirkumskripte Ödeme im Verlauf von Malaria, Typhus 
und Pneumonie publiziert wurden. Auch bei Gonorrhoe sind 
Ödeme beobachtet worden, aber teils waren sie nicht zirkum¬ 
skript, teils durch medikamentöse Therapie hevorgerufen; nur 
ein einziger Fall, von Orlipski, sei als rezidivierende Urtikaria 
gonorrhoischen Ursprungs hier mitzureebnen. Gallavardin 
und Delachanal beschreiben nun tolgenden Fall: Bei einem 
27jähr. Manne traten 14 Tage nach Beginn eines akuten poly- 
artikulären Tripperrheumatismus mehrere Wochen hindurch alle 
2—3 Tage zirkumskripte Ödeme auf, am 1. Hand-, am 1. Fuß¬ 
rücken, den oberen Augenlidern, den beiden Hälften der Ober¬ 
lippe und der Zunge, ferner an der Dorsalfläche des Vorder¬ 
arms, Fingern, Knie und Ohrmuscheln. Alle sind schmerzlos 
und verschwinden wieder nach 1—^2 Tagen, alle sind elastisch 
und weiß, nie sind mehrere Ödeme zu gleicher Zeit vorhanden. 
Die Verf. glauben nicht, daß die Salizyl- und Santolbehandlung 
der ersten 3 Wochen eine Rolle dabei spielte. Denn lange 
nach Aussetzen der Medikation trat noch einmal ein Ödem atüf. 
Sie meinen, daß GC-Toxine die Ödeme provoziert haben. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Talbot, Eugene. Einige bakterielle und nicht¬ 
bakterielle Krankheiten der Mundhöhle. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. Februar 10. p. 401. 

Die ersten beiden Fälle, die Talbot erwähnt, betreffen 
gonorrhoische Infektionen der Mundhöhle. Bei Fall I war 
die Schleimhaut der ganzen oberen Alveolen befallen. Der 
gingivale Rand der Schleimhaut war zerstört und die Alveolen 
waren freigelegt. Es bestand eine ausgesprochene Entzündung 
mit starker Schwellung. Die Zähne waren gelockert, es be¬ 
stand intensive Schmerzhaftigkeit Mikroskopisch wurden Gono¬ 
kokken gefunden. Es bestand zugleich bei dem 36jährigen 
Patienten eine gonorrhoische Urethritis. Ganz ähnlich war 
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Fall II, der einen 45jährigen Patienten betraf. Weiter be¬ 
richtet der Antor über mehrere Fälle von Spirilleninfektionen 
des Mundes, wobei die Spirillen nicht den Charakter der 
Spirochaeta pallida aufwiesen. Die klinischen Veränderungen 
glichen außerordentlich denen bei der gonorrhoischen Infektion. 
Die weiteren Ausführungen betreffen Fälle von Aphthen und 
Pyorrhoea alveolaris. Fritz Juliusberg (Posen). 

Parker, Milton. Chronische Urethritis posterior, 
Vesikulitis und Epididymitis bei Männern, die 
über das mittlere Lebensalter hinaus sind. Medical 
Record. 1912. Januar 27. p. 166. 

Wie Parker hervorhebt, findet sich der in der Über¬ 
schrift angegebene Symptomkomplex bei drei Klassen von 
Patienten, hei tuberkulösen, gonorrhoischen und bei den sog. 
hyperämischen. Nur mit der letzteren Kategorie beschäftigt 
sich der Autor in dieser Arbeit. Es handelt sich um nicht 
infizierte Männer, die 15—20 Jahre glücklich verheiratet waren. 
Wenn dann bei der Frau der Geschlechtstrieb geringer ge¬ 
worden, werden die Männer durch die Nichtbefriedigung ihres 
Geschlechtstriebes zu Kranken der obigen Art Die zweck¬ 
mäßigste Behandlung stellt die Vasektomie dar, die einseitig 
ausgeführt, noch die Zeugungsfähigkeit erlaubt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Botteri, A. Experimentelle Untersuchungen 
über die Filtrierbarkeit des Virus der Einschluß- 
blennorrhoe und über die Widerstandsfähigkeit 
des Trachomvirus. Wiener klin. Wochensch. 1912. Nr. 6. 

Das durch Berkefeld-Kerzen filtrierte Sekret von einer 
frischen, konjunktivalen Einschlußblennorrhoe hat bei einem 
Pavian eine schwere Konjunktivitis hervorgerufen, die von jener, 
wie sie durch direkte Übertragung des Trachomssekretes auf 
Paviane auftritt, nicht zu unterscheiden war. Im Filtrate hat 
Botteri spärliche, ganz kleine, an der Grenze der Sicht¬ 
barkeit stehende rundliche, nach Giernsa rotviolett gefärbte 
Gebilde, die meist von einander isoliert waren, nachgewiesen. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Delbet, M. P. Anastomose zwischen Nebenhoden 
und Vas deferens. Gazette medicale de Paris. Nr. 134. 
21. Februar 1912. 

Nach kurzer Besprechung der bisherigen Arbeiten und 
Erfolge wird ein Fall mitgeteilt, bei dem sich beiderseits im 
Nebenhoden derbe Knoten vorfanden als Folgen einer Ent¬ 
zündung vor 11 Jahren. Ein Jahr nach der Operation traten 
wieder Spermatozoen auf und veranlaßten eine Schwangerschaft 
Bezüglich der Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 
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Fisichella, V. Über die Heilwirkung des Anti- 
gonokokkenserums. Policlinico 1911. Heft 42. 

Fisichella hat sich immer des Antigonokokkensernms 
aus dem Mailänder Serotherapeutischen Institut bedient, das 
er auch in hohen Dosen unschädlich fand. Die Injektionen 
wurden subkutan, in der oberen äußeren Gesäßgegend mit 
10 ccm Serum gemacht und täglich wiederholt bis zur Ein¬ 
führung in toto von 50 oder 60 ccm. Drei oder vier Stunden 
nach der ersten oder zuweilen nach der zweiten Injektion kann 
man eine Temperaturerhöhung (38*5—39°) haben, die in Form 
einer Krisis nach vier oder fünf Stunden verschwindet und die 
nach den anderen Injektionen nicht wieder auftritt, abgesehen 
von den anaphylaktische Phänomene gebenden Fällen. Das 
Serumerythem trat zuerst an der Injektionsstelle auf, dann be¬ 
fiel es bei Fortsetzung der Kur benachbarte Regionen; es 
breitete sich jedoch nie über die ganze Hautoberüäche hin aus. 
Es war von kurzer Dauer, zeigte immer einfache, flache Formen; 
nur in ganz seltenen Fällen nahm es pomphoide Form mit 
Pruritus an. 

In 15 Fällen einfacher totaler oder partieller gonorrhoischer 
Urethritis, sowohl beim Manne als bei der Frau, beobachtete 
A. weder Verminderung der Sekretion noch Verschwinden des 
Gonokokkus, aber ein schnelles Zurückgehen der subjektiven 
Symptome, so daß es möglich war, sehr bald die lokale Be¬ 
handlung mit chemischen antigonorrhoischen Lösungen zu be¬ 
ginnen, infolgedessen die Kranken viel schneller als gewöhnlich 
der Heilung zugeführt wurden. 

Bei der Örchi-epididymitis gonorrhoica mit Funikulitis er¬ 
folgte schnell die Zurückbildung des Prozesses und das Ver¬ 
schwinden der subjektiven Symptome. Bei einer sehr akuten 
gonorrhoischen Monoarthritis hatte man schon nach der zweiten 
Injektion Verminderung der Schwellung und Zurückgehen der sub¬ 
jektiven Symptome, die nach der fünften Injektion verschwanden. 

Keinen Nutzen sah man in acht Fällen akuter Bartholinitis. 

Bei 10 Fällen von Adnexerkrankuüg zeigte sich nach der 
zweiten Injektion bedeutende subjektive Besserung; nach der 
fünften verließen die Kranken das Bett. 

Bei einer akuten gonorrhoischen Prostatitis blieb der 
Suppurationsprozeß, der schon angefangen hatte, stehen. 

Keinerlei Erfolg bei Zystitis und Urethrozystitis. 

J. Ullmann (Rom). 

Bruck, C. Die kausale Behandlung der akuten 
und chronischen Gonorrhoe des Mannes. (Bemer¬ 
kungen zu der gleichnamigen Menzersehen Arbeit.) Münch, 
med. Woch. 1911. Nr. 49. 
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Bruck protestiert auf das Energischeste gegen Menzer, 
der die antiseptische Gonorrhoetherapie zugunsten der Vakzine¬ 
behandlung verwirft und erinnert an seine Mitteilungen, die be¬ 
sagen, daß die Vakzinetherapie wohl bei Epididymitis und 
Arthritis erfolgreich sein kann, daß aber bei Urethritis niemals 
irgendwie deutliche Heilerfolge beobachtet wurden. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Menzer. Weiteres zur Frage der Behandlung 
der Gonorrhoe beim Manne. Mönch, med. Woch. 19!2.Nr.2. 

Polemik gegen Brucks Erwiderung auf die erste Publi¬ 
kation Menzers. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Simon, Julius. Über die Arthigonbehandlung 
der Gonorrhoe. Münch, med. Woch. 19l2. Nr. 10. 

Verf. bat Arthigon nach der Vorschrift Brucks bei 
33 Gonorrhoikern, die zum größten Teil mit Komplikationen 
behaftet waren, angewandt. Die besten Erfolge wurden bei Epidi¬ 
dymitis erzielt, bei welcher sowohl subjektiv wie objektiv sich 
feststellen ließ, daß die Arthigonbehandlung sich allen anderen 
Behandlungsmethoden überlegen erwies. Weniger ofifensichtig 
waren die Heilerfolge bei der Prostatitis. Auf die eigentliche 
Erkrankung der Harnröhre blieb das Mittel ohne Einfluß. Um 
die diagnostische Bedeutung des Arthigon festzustellen, wurde 
dasselbe bei Kranken, die nicht an Gonorrhoe erkrankt waren, 
geprüft. Es ergab sich dabei, daß diese Fälle im allgemeinen 
geringere (höchstens um 0‘7°) Temperaturstuigerung aufwieseu 
als die mit Komplikationen behafteten Gonorrhoiker. Verf. 
hält höchstens Temperatursteigerungen von 1° und mehr bei 
Dosen von 0'5—1 ccm für diagnostisch bedeutungsvoll. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.) 

Schmitt, Arthur. Die spezifische Behandlung der 
Gonorrhoe mit besonderer Berücksichtigung der 
Zervizgonorrhoe. Münch, med. Woch. 1911. Nr. 41. 

Mit der Gonokokkenvakzine (Bruck. Reiter) sind thera¬ 
peutische Erfolge zu erzielen bei der Epididymitis gon., bei 
einem Teile der Fälle von Zervikalgonorrhoe und bei der Vulvo¬ 
vaginitis kleiner Kinder. Eine günstige Beeinflussung der 
Prostatitis gonorrhoica ist wahrscheinlich, ebenso eine solche 
der Spermatocystitis gonorrhoica. Bei Arthritis gon. wurde 
eine schmerzstillende Wirkung beobachtet. Auf die urethrale 
Gonorrhoe hat die Vakzine keinen Einfluß. Schädigungen, außer 
vorübergehenden Temperatursteigerungen etc wurden nicht be¬ 
obachtet. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Hagen, F. Die Behandlung der Gonorrhoe und 
ihrer Komplikationen mit Gonokokkenvakzin. Med. 
KL Nr. 7. 
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An der Hand von 59 selbst beobachteten Fällen beschreibt 
H. die Erfolge der Vakzinebehandlung bei den einzelnen Formen 
der Gonorrhoe. Er benutzte bei seinen therapeutischen Ver¬ 
suchen das B r u c k sehe Arthigon und das Reit ersehe Vakzin; 
außerdem stellte er sich bei einigen Fällen autogenes Gono¬ 
kokkenvakzin nach der W right sehen Methode dar. Er gibt 
eine genaue Krankengeschichte der einzelnen Fälle und kommt 
dann zu folgenden Schlußfolgerungen: Unwirksam ist nach 
seiner Ansicht die aktive Immunisierung: 1. bei der Urethritis 
gonorrhoica; 2. bei Komplikationen der Gonorrhoe, soweit als 
keine abgekapselten Herde verursacht sind. Das Verfahren 
kann daher versucht werden bei entzündlichen Sameublasen- 
Prostatatumoren, bei abgekapselten Gelenkentzündungen. Zu 
empfehlen ist die Vakzinetherapie bei Epididymitiden ohne Er¬ 
krankung des Funikulus; außerdem eignen sich nicht für diese 
Behandlung die beginnenden Formen. In der Dosierung soll 
man nach H. möglichst vorsichtig sein und mit 02 beginnen, 
um dann nach dem Grade der Reaktion zu steigen. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Stockman, Ralph. Die Vakzinebehandlung der 
gonorrhoischen Arthritis. The British Medical Journal 
1911. Dezember 2. p. 1465. 

Stockman hat die Vakzinebehandlung bei neun Fällen 
von gonorrhoischer Arthritis angewendet. Meist injizierte der 
Autor autogene Vakzinen. Der Autor geht auf die Frage ein, 
ob die Reaktion nach der Beibringung der Vakzinen zur dia¬ 
gnostischen Entscheidung dienen könne, ob eine gonorrhoische 
Infektion vorlag. Der Autor glaubt, daß, da die Reaktion je 
nach dem Patienten sehr verschiedenen Graden unterworfen 
ist, der diagnostische Wert nicht zu groß ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Köhler, R. Vakzinediagnostik und Therapie 
bei gonorrhoischen Affektionen. Wiener klinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 45. 

Köhler machte mit verschiedenen Bakterienaufschwem¬ 
mungen intrakutane Inokulationen und fand bei zahlreichen 
Fällen von Gonorrhoe eine Reaktion der Haut, die sich meist 
im Auftreten einer quaddelartigen Rötung zeigte. Die durch 
Arthigon erzeugte Quaddel vergrößert sich und unterschied 
sich deutlich von den anderen Quaddeln. Die Vakzinetherapie 
der weiblichen Gonorrhoe konnte keine wesentlichen Erfolge 
erzielen. Viktor Bandler (Prag). 

Fulton, J. A. Über den Gebrauch definitiver 
Temperaturen für die Therapie und über die Ver¬ 
nichtung der Gonokokken. Medical Record. 1912. 
Februar 24. p. 365. 
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Fulton äußert sich in der vorliegenden Arbeit über die 
Beeinflussung einer Reihe von Krankheiten durch genau fest¬ 
gestellte Eitze- oder Kältegrade. In besonderem geht, er auf 
die Behandlung der Gonorrhoe durch hohe Hitzegrade ein, die 
auf der Empfindlichkeit der Gonokokken gegen hohe Wärme¬ 
grade beruht. Die beste Form, die gonorrhoische Urethritis 
durch Hitze zu behandeln, besteht in der Anwendung von Metall¬ 
kathetern, in denen hoch temperiertes Wasser zirkuliert. Die 
Behandlung geht folgendermaßen vor sich: Die Harnröhre wird 
mit Kochsalz- oder schwacher Boraxlösung ausgespült, dann 
instilliert man eine 3 bis 4“/ 0 ige Stovainlösung. Man führt den 
Metallkatheter ein, durch den das Wasser zirkuliert, desseu 
Temperatur man nach und nach erhöht, bis es 45 C annimmt 
Die Sitzung dauert V s bis 1 Stunde. Der Patient injiziert die 
nächsten Tage eine schwache Zinkazetatlösung und nimmt 
innerlich Kaliumzitrat Die Hitzeapplikation erlolgt an drei auf¬ 
einanderfolgenden Tagen je einmal. Die akuten Fälle heilten 
in höchstens 18 Tagen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Nassauer, Max. Die vaginale Pulverbehandlung. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 10 und 11. 

An einem Material von 660 Fällen hat Nassauer seine 
vaginale Pulverbehandlung mittels des „Sikkators“ erprobt. Als 
besonders empfehlenswert erwies sich hiebei die Bolus alba, 
deren „adsorbierende“ Wirkung sich zunächst in einer Ver¬ 
mehrung, dann einer Verminderung des Ausflusses äußerte. Auch 
mit Subeston, Lenizet, Wasserstoffsuperoxydverbindungen etc. 
wurden gute Erfolge erzielt. Ein besonderes dankbares Feld 
bietet die akute Gonorrhoe, bei welcher ein auffallend rasches 
Zurückgehen der akut entzündlichen Erscheinungen beobachtet 
wurde. Aber auch bei allen anderen mit Fluor einhergehenden 
gynäkologischen Erkrankungen erwies sich die Pulverbehandlung 
der Spülbehandlung überlegen. Sie hat auch den Vorzug größerer 
Sauberkeit. Theodor Baer (Frankfurt a. M). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Buchanzeigen und Besprechungen. 


Digitized by 


Cassirer, R. Die vasomotonsch-trophischen 
Neurosen. Eine Monographie. Zweite umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 24 Abbildungen im Text und 24 Tafeln. 
988 S. Berlin 1912. S. Karger. Preis 30 Mk. 

Was C. erste Auflage war (1901) wird jetzt seine zweite 
sein, erste und letzte Hilfe. Erste für jene, welche entmutigt 
vom Tierexperiment kommend in der Klinik das Spiel eines 
feingestimmten Apparates erblicken, letzte Hilfe für jene, 
welche sich in diesem Spiel nicht zurecht finden, Alle, die wir 
uns mit der schweren Frage beschäftigt haben, sind bei C. 
erstem Buch in die Schule gegangen. Hier fanden wir eine 
Summe von Tatsachen versammelt, mit Sachkenntnis gründlich 
klinisch beschrieben, mit scharfer Kritik gesichtet, Brauchbares 
davon auf den Nerv gestimmt und unter eine weitblickende 
Auffassung gebracht, die alle Ansichten mit kürzerer Distanz 
in sich schloß: Neben vasomotorischer Innervation gibt es auch 
noch eine trophische, die zwar nicht in anderen Bahnen lauft, 
die aber unabhängig von der Stärke der vasomotorischen 
Innervation, mit ihr manchmal auch ohne sie das Gewebe in 
seiner Ernährung beeinflußt. Der Weg ist der Reflexbogen. 
Der Impuls ist Reizung. Der intensivste Effekt wäre trophischer 
Tod, auch ohne Mitwirkung der Vasomotoren — neurotische 
Gangrän. Wir gingen von letzterer aus. Klinik, Anatomie und 
Experiment geboten uns halt zu machen bei einem vasomoto¬ 
rischen Effekt, der, über die gewöhnliche Dilatation und Kon¬ 
striktion hinausgehend, die Gefäßwand selbst trophisch beein¬ 
flußt, schädigt, wir umgingen das Wort „ vasomotorisch“ und 
suchten durch die Bezeichnung „angioneurotisch“ das Plus 
an Leistung auszudrücken. 

Wir sind soweit gegangen, als uns der Einblick ins 
Gewebe dies erlaubte, also das Sehen uns diese Grenze zog, 
und wir verbleiben auch heute auf dieser Stelle. C. hat sich, 
hauptsächlich von der Klinik ausgehend, in das Gewebe hinein¬ 
gedacht und seine Gedanken haben ihn einen Schritt weiter 
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geführt. Der Dermatolog schließt bestenfalls zentripetal von 
Haut auf Nerv, für den Neurologen liegt das Zentralorgan 
wirklich im Mittelpunkt des Geschehens, er sieht die Dinge 
von oben, ohne Rücksicht auf jene, welche sie von unten aus 
nicht sehea können. Sein Standpunkt ist höher, aber auch 
exponierter und braucht stärkere Sicherung. Für sie zu sorgen 
ist der Zweck Seines Buches und diesem Bestreben verdanken 
wir eine Darstellung des Gegenstandes, die bis zum Zeitpunkt 
des Erscheinens wohl fast alles enthält, was in der Frage 
geschehen ist. Das Werk enthält sieben Kapitel; im folgenden 
meist in deu Worten des Verfassers kurz ihr reicher Inhalt: 

Erstes Kapitel: Anatomisch-physiologische Ein¬ 
leitung: „Es liegen keine Erfahrungen vor, die uns nötigen, 
isolierte trophische Nerven anzunehmen. Dagegen weisen zahl¬ 
reiche klinische Beobachtungen darauf hin, daß das Nerven¬ 
system eine trophische Funktion ausübt. Diese ist nicht für 
alle Gewebsarten gleich geartet. Sie steht im engen Zusammen¬ 
hang mit der besonderen Funktion der betreffenden Gewebe. 
Der trophische Einfluß wird auf den für diese Funktion zur 
Verfügung stehenden Bahnen geleitet. Die Haut erhält ihre 
trophischen Impulse auf dem Wege der sensiblen und vaso¬ 
motorischen Leitungsbaho. Sie verlaufen hier zum Teil in einer 
der sonstigen Funktion entgegengesetzten Leitungsrichtung. 
Der Reflexmechanismus, der den Weg von der sensiblen zur 
vasomotorischen Leitungsbahn benutzt, ist für die Ernährung 
der Haut von größter Bedeutung. Ähnlich liegen die Verhält¬ 
nisse für die Knochen und Gelenke, während für die Muskeln 
und Drüsen der Zusammenhang mit der Funktion ein ganz 
enger ist, und der trophische Einfluß, wenn auch unter reflek¬ 
torischer Erregung, ohne weiteres auf den für die spezielle 
Funktion zur Verfügung stehenden Bahnen ablaufen kann. 
Selbst hier stehen aber auch vasomotorische Bahnen zur Ver¬ 
fügung.“ 

Zweites Kapitel: Die Akroparästhesien und ver¬ 
wandte Zustände: „Nach meiner Auffassung stellen also 
die Akroparästhesien in ihrer einfachsten Form (Schultze- 
scher Typus) eine sensible Neurose dar, in ihrer aus vasomoto¬ 
rischen und sensiblen Symptomen zusammengesetzten Varietät 
(Nothnagelscher Typus) eine vasomotorisch-sensible Neurose. 
Es sind meist die peripheren sensiblen Haut- und Gefaßnerven- 
endigungen bei der ersten Form, bei der zweiten dazu noch 
die peripheren gefäßverengernden Nerven (oder auch deren 
Ganglien) Sitz der Krankheit. Die Affektion der letzteren ist 
direkt oder reflektorisch bedingt“ 

Drittes Kapitel: Die Erythromelalgie: „In einer 
nicht geringen Anzahl von Fällen zwar sind die erythromelal- 
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gischen Symptome nur beigeordnete Symptome irgendeines 
anderen Nerven* oder Gefäßleidens. Es erscheint uns aber 
nicht zweifelhaft, daß andererseits in einer weiteren Reihe von 
Fällen außer einer, anfangs wenigstens stets anfallsweise auf¬ 
tretenden schmerzhaften Röte und Schwellung an dejj gipfelnden 
Teilen, die von Hyperhidrosis und trophischen Veränderungen 
begleitet sein kann, sich keine wesentliche Störung findet. 
Diese Fälle teilen sich insofern in zwei Gruppen, als in der 
einen die lokalen Symptome der Bahn bestimmter Nerven 
folgen, in der anderen diffus auf alle oder die Mehrzahl der 
Endglieder verbreitet sind. In diesen Fällen muß man die 
Erythromelalgie als Erankheitsbild sui generis auffassen, mag 
sie hier auch auf einem durch eine allgemeine Neuropathie 
vorbereiteten Boden entstanden sein; selbst das letztere ist 
aber nicht immer nachweisbar.“ 

Viertes Kapitel: Die Raynaudsche Krankheit: 
„Bestimmte Teile des Nervensystems (vasomotorisch-tropbische 
Zentren und Bahnen) und in erster Linie die vasokonstrikto- 
rischen, die das sympathische System im engeren Sinne 
zusammensetzen, sind in einen Zustand erhöhter Reizbarkeit 
versetzt, ‘und zwar kann diese bedingt sein durch eine konge¬ 
nitale, abnorme Anlage, die in sonstiger nervöser Heredität oft 
angekündigt erscheint. Sie kann erworben sein durch lang 
anhaltende und wiederholt schädigende Einflüsse, wie häufige 
Kälteeinwirkungen, rheumatische Erkrankungen, durch soma¬ 
tische oder psychische Traumen. Die erhöhte Reizbarkeit kann 
ferner ohne vorhandene Anlage und besonders bei solcher 
direkt hervorgerufen werden durch Intoxikationen und Infek¬ 
tionen und reflektorisch durch Erkrankung peripherer Organe, 
meist der Gefäße und seltener der Nerven. Es ergeben sich 
daraus eine Anzahl von Untergruppen der Krankheit. Damit 
ist aber die Einheitlichkeit des Krankheitsbildes nicht in Frage 
gestellt.“ 

Fünftes Kapitel: Die Sklerodermie. Sklerodermie ist 
nicht durch grobe Veränderungen im Nervensystem hervor¬ 
gerufen, sie ist keine reine Angioneurose (vasomotorische 
Störung. Der Referent.), sondern eine Angiotropboneurose. Der 
Reiz greift am Nervensystem an, kann exogen oder endogen 
toxisch oder reflektorisch sein, kann akut oder chronisch ein¬ 
wirken. Ähnlich wie hier präzisiert C. das Verhältnis toxischer 
Schädlichkeiten zur Angioneurosö im sechsten Kapitel: Das 
akute umschriebene ödem. „Es gibt Fälle, in denen die 
Erscheinung der flüchtigen Ödeme so weit hinter anderen 
wichtigeren Symptomen zurücktritt, daß es nicht angeht, ihnen 
klinische Selbständigkeit zuzusprechen. In vielen Fällen ist das 
umschriebene flüchtige ödem aber sicher eine selbständige 
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Krankheit. Zwei Gruppen lösen sich da voneinander. Zar 
ersten Gruppe gehören die auf toxischem, autotoxischen oder 
infektiösem Wege entstehenden Fälle, die der Urtikaria und. 
Purpura nahestehen. In der zweiten Gruppe herrschen nervöse 
Züge vor, sie entstehen unabhängig von äußeren V erhältnissen ; 
Heredität und psychogene Momente kommen ätiologisch in 
Betracht. Die Labilität des vegetativen Systems ist die Grund¬ 
lage, auf der sich die Symptome der Quincke sehen Krank¬ 
heit aufbauen. 

Siebentes Kapitel: Die multiple neurotische Gan¬ 
grän. Fs gibt eine multiple neur. Gangrän; „sie ist keine 
Krankheit sui generis, sondern ein unter verschiedenen Bedin¬ 
gungen sich findender Symptomenkomplex. Die mult. neur. 
Gangrän findet sich als seltenes Symptom einiger organischer 
Nervenkrankheiten (bei Gliosis spinalis, vielleicht bei der Tabes, 
bei der peripheren Neuritis, beim Herpes zoster). 

In anderen Fällen treten neben ihren Symptomen solche 
einer schweren Urtikaria deutlich in den Vordergrund, so daß 
wir wohl von einer Urticaria gangraenosa sprechen dürfen. Es 
gibt Fälle, in denen sie, wie eine selbständige Infektion oder 
Intoxikation von der Art der gewöhnlichen Urtikaria oder der 
toxisch-infektiösen Form des angioneurotischen Ödems auftritt“. 
„Es ist die Annahme statthaft, daß ein Trauma auf reflekto¬ 
rischem Wege eine erhöhte Reizbarkeit entfernterer vasomoto¬ 
rischer Nervengebiete produziert hat, die ihrerseits eben auch 
schon oft durch die neuropatbische Disposition vorbereitet war.“ 

Alle beschriebenen Krankheitsbilder zeigen verwandt¬ 
schaftliche Beziehungen zu einander, können symptomatisch, 
aber auch selbständig auftreten. Die vorzüglichen Tafeln geben 
teilB die Hautveränderungen, teils im Röntgenbild die trophi- 
schen Störungen am Knochen, vorwiegend bei Morbus Ray¬ 
naud und Sklerodaktylie wieder. Reiches Literaturverzeichnis. 

Kreibich. 


Herxheimer, K. und Altmann, K. Die Behandlung 
der Krankheiten der behaarten Kopfhaut. Ausi 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Dermatologie, der Syphilidologie und des Urogenitalapparates, 
herausgeg. von Prof. Dr. J. Jadassobn. Bd. I. Heft 5. Halle a. S. 
Carl Marholds Verl. 1912. Preis Mk. l - 50. 

Das vorliegende Heft bringt aus der Feder von K. Herx¬ 
heimer und K. Altmann eine eingehende Darstellung der 
Therapie der Krankheiten der behaarten Kopfhaut, wobei. 
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auch die Klinik der einzelnen Krankheitsbilder in genügender 
Weise gestreift wird. Handelt es sieh auch um ein dem Der¬ 
matologen im allgemeinen geläufiges Kapitel, so bringt doch 
das Heft viele, nicht bisher veröffentlichte Einzelheiten und 
dürfte aus diesem Grunde dem Dermatologen manches Neue 
bringen. Auch dem Nichtspezialisten wird die Schrift, die 
in flüssiger Form das praktisch so wichtige Kapitel der Kopf¬ 
hautkrankheiten in ihren wesentlichen Punkten behandelt, will¬ 
kommen sein. Fritz Juliusberg (Posen). 


Zinsser, Prof. Dr. F. Syphilis und syphilisähn¬ 
liche Erkrankungen des Mundes. Für Aräte, Zahnärzte 
und Studierende. Mit 51 mehrfarbigen und 18 schwarzen Abbil¬ 
dungen auf 44 Tafeln. Urban & Schwarzenberg, Berlin u. Wien. 1912. 

Der Zinssersche Atlas füllt zweifellos eine Lücke in 
unserer Disziplin aus. Am klinischen Unterricht tritt trotz der 
großen Wichtigkeit des Gegenstandes die Differentialdiagnose 
der syphilitischen und syphilisähnlichen Mund- und Rachen¬ 
erkrankungen zurück. Der Hauptgrund dafür liegt in der Zer¬ 
splitterung des Krankenmateriales, das sieb „außer in der 
dermatologischen, vielfach in der laryngologischen, der chirur¬ 
gischen, der internen, der pädiatrischen und der zahnärztlichen 
Klinik einfindet“. Daher die Schwierigkeit einer Übersicht über 
das ganze Gebiet, zumal in den wenigen Stunden, die für die 
Ausbildung der Zahnärzte in der Syphilidologie in Frage kom¬ 
men. Besonders diesem letzteren Mangel, den Z i n s s e r bei 
der Abhaltung von Demonstrationen für Zahnärzte an der 
Kölner Akademie lebhaft empfand, verdankt der Atlas seine 
Entstehung. 

Der einleitende Text schildert auf 55 Seiten in kurzer 
Übersicht den Verlauf der Syphilis an der Hand ihrer Er¬ 
scheinungen im Munde und ihre Differentialdiagnose gegenüber 
den syphilisähnlichen Munderkrankungen. Auf die Klinik der 
letzteren, die meistens Teilerkrankungen von Allgemeinkrank¬ 
heiten sind, ebenso wie auf die Gesamttherapie wurde als zu 
weitfuhrend verzichtet. Der vorliegende „illustrierte Wegweiser 
für das Studium und die Diagnose dieser Krankheiten“ kann 
natürlich nicht den Gebrauch der Lehrbücher der oben ge¬ 
nannten Zweige der Medizin ersetzen und entbehrlich machen 
— noch weniger die klinische Beobachtung selbst. Dieser aber 
soll der Atlas ein „ergänzendes und nützliches Hilfsmittel** sein. 

Ich glaube mit Sicherheit annehmen zu können, daß diese 
Hoffnung des Autors sich erfüllen wird. Der Text, der natür- 
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lieh ganz auf den modernen Forschungsergebnissen ruht, zeichnet 
sich durch eine wohltuende Klarheit, Knappheit und Prägnanz 
aus, die sich besonders auch in den scharfen Umrissen der 
Differentialdiagnose kundgibt. — Wenn ich einige Punkte her¬ 
vorheben soll, so sagt Zins8er nach Betonung des hohen 
Wertes der Wassermannreaktion: 

„Man darf aber nicht in den Fehler verfallen, von der 
Wassermann sehen Reaktion alles zu verlangen, und darf 
sie nie für sich allein betrachten, gewissermaßen sie aus dem 
Rahmen des gesamten Krankheitsbildes herausnehmen. Nur in 
Verbindung mit der ganzen Krankengeschichte und dem Ge¬ 
samtbefund hat sie für den Arzt die Bedeutung eines Sym¬ 
ptoms. Im allgemeinen kann man den Wert des positiven Aus¬ 
falles der Wassermann sehen Reaktion für die Diagnose 
etwa gleichstellen dem Werte einer positiven Syphilisanamnese. 
Den negativen Ausfall der Reaktion wird man niemals gegen 
die Diagnose verwerten dürfen.“ Mit dem Schlußsatz spricht 
Zinsser natürlich nicht, wie es von mancher anderen Seite 
geschah,dem negativen Wassermann jede diagnostische 
Bedeutung ab, z. B. dem immer wiederholten, stets negativen 
Wassermann, unabhängig von vorausgegangenen spezifischen 
Kuren zumal in der Spätperiode. In diesem Falle bin ich 
sicher, daß er auch die hohe Bedeutung des negativen Aus¬ 
falles anerkennen wird. 

Sehr lehrreich ist die genaue Schilderung und Abbildung 
der den Besuchern der schönen Zinsserschen Klinik in Köln- 
Lindenthal und ihrer Moulagensammlung vertraut gewordenen, 
sonst aber trotz ihrer Häufigkeit wenig bekannten Atrophie 
der Kaufiäche der ersten Molarzäbne bei kongenitaler Lues. 

Die Abbildungen selbst sind — ich möchte fast sagen — 
trotz ihrer künstlerischen, hohen Qualität fast durchweg von 
verblüffender Naturtreue, ein Umstand, der bei der Zartheit 
mancher Farbentöne und Nierendifferenzen (Plaques opalines 
et muqueuses, Epitheltrübungen über tieferen Infiltraten etc. etc.) 
doppelt hervorgehoben zu werden verdient 

Die Gesamtausstattung ist der rühmlichst bekannten Ver¬ 
lagsbuchhandlung würdig. 

So kann die Anschaffung für Lehrer und Schüler in den 
berührten Disziplinen, sowie für alle Ärzte und Zahnärzte nicht 
warm genug empfohlen werden. Touton (Wiesbaden). 
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Der Redaktion eingeaandte Rücker. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Gennerich. Die Praxis der Salvarsanbehandlung. 8°. 97 8eiten, mit 
2 Tafeln. Preis M. 3.60. August Hirschwald, Berlin. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung III. Jahrgang, September¬ 
heft: Lange, Plattfußbeschwerden; Ludloff: Die Diagnostik der Knie- 
gelenkaflektionen. Einzelpreis M. 1.50. J. F. Lehmann, München. 

Flugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Heft 1: Alexander, Geschlechtskrankheiten und 
Heihchwindel; Heft 4: Kopp, Das Geschlechtliche in der Jugender¬ 
ziehung; Heft 8: Heidenhain, Sexuelle Belehrung der aus der Volks¬ 
schule entlassenen Mädchen. Preis jedes Heftes 30 Pfennig. Johann 
Ambrosius Barth, Leipzig. 


Varia. 

Personalien. Zu unserer großen Freude können wir mitteilen, 
daß Prof. Wolters (Rostock) zum Ordinarius ernannt worden ist. Das 
Ordinariat ist nach dem Reskript des Ministeriums eine Personalprofessur, 
sie hat alle Rechte und Pflichten der etatsmäßigen Professur und auch 
das Gehalt der Ordinarien. 

Habilitiert: Dr. G. De fine (Neapel), Dr. G. Dalla Favera (Parma). 
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Archiv für Dermatologie u. Syphilis. Berichtteil. 

8d. CXV. Heft 3. _ 
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Ein Füll von seltener Morphologie 
und Lokalisation eines Corim cutaneum, 

Von - 

Dr. J. Peyri» 

>yoft3*wr der Ödjtifiatologl^ aa. der IfaipiUit iü Btucfeloba. 
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sehr fest in der Tiefe hafteten. Subjektive Beschwerden verursachte die 
Geschwulst dem Patienten nicht} da er nach landesüblicher Sitte nur 
Sandalen zu tragen gewohnt war. Die Geschwulst wuchs nur langsam 
bis zu der aus der Abbildung ersichtlichen Größe. 

Die Geschwulst maß ungefähr 6 cm im Durchmeeser und eihob sich 
auf 2—8 cm über das umgebende Niveau. Die Umgebung war vollkommen 
normal} zeigte weder Entzündung} noch Veränderung der Farbe. Der 
Rand war mit harten, bräunlichen Hornschuppen bedeckt, die sich auch 
auf die Oberfläche fortsetzten. Die Basis der Geschwulst war in der Haut 
adhärent, aber mit dieser unter der Unterlage verschieblich. 

Therapie: Exstirpation. Die Wunde wurde zum Teil vernäht, zum 
Teil durch Epidermistransplantation gedeckt. Auf dem Querschnitt er¬ 
schien die zentrale Partie bruchig und hart. 

Histologisch fand sich der gewöhnliche Befand, weder 
Embolien noch Hämorrh&gien im Papillarkörper. Deutlich aus¬ 
gesprochen war die nukleäre Degeneration der Hornzellen 
(Unna) ebenso wie in drei bereits früher von uns untersuchten 
Fällen. In der zentralen Partie finden sich Vakuolen. Der 
histologische Befund ist in Übereinstimmung mit der Anschau¬ 
ung Unnas und zeigt neben der Hyperkeratose eine Hyper- 
akantose der Zellen der tieferen malpighischen Schichten. 

Zusammenfassung: Unser Fall erscheint wegen seiner Topo¬ 
graphie, Morphologie und durch seine ungewöhnliche Größe 
von Interesse. 
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Dermatologische Sektion. 

80. Tagung. 1912. Juli 19/26. 


Smith, W. 6. Physik und Biochemie in ihren 
Beziehungen zur Dermatologie, p. 285. 

Der Vortragende leitet seine Ausführungen mit dem Hinweis 
auf die physikalischen BehandluDgsformen der Hautkrankheiten 
ein, um dann auf die therapeutischen biochemischen Methoden, 
die Vakzine- und Serumbehandlung, überzugehen. 

Wichtig sind seine Mitteilungen über die physikalisch- 
chemischen Eigenschaften der Haut Die Haut kann als ein 
fettiges kolloidales Septum angesehen werden, welches von 
feinen Perforationen, Schweiß- und Talgdrüsenöffnungen, durch¬ 
brochen ist Was die Absorptionsfähigkeit der Haut betrifft, so 
ist es sicher, daß die Haut den Durchtritt nur löslichen Lipoiden 
gestattet, wie flüchtigen ölen, Phenol, Kreosot, Chloroform, Äther, 
echten Fetten. Verglichen mit anderen Körperstrukturen hat 
die Haut nur eine sehr geringe Fähigkeit, Wasser aufzunehmen. 
Die Wirkungen von Mineralwässern auf die Haut müssen also 
anders erklärt werden. Die Haut und ihre Anhänge können 
zwar kein Wasser absorbieren, aber sie können es bis zu 
einem gewissen Grade adsorbieren. Unter Adsorption versteht 
man die Kondensation oder Konzentration einer Substanz auf 
der Oberfläche einer anderen Substanz in einer anderen 
„Phase“, z. B. eines Gases auf einem festen Körper, einer 
flüssigen Substanz auf einem festen Körper, ohne daß eine 
Vermischung stattfindet. Während wir es bei der Absorption 
mit der totalen Masse oder dem Volumensmaterial zu tun 
haben, ist die Adsorption nur proportional der Oberflächen¬ 
ausdehnung und stellt eine Art kohäsiver Verwandtschaft dar, 
die mit der chemischen Affinität nicht zu verwechseln ist. 
Der Autor illustriert an zwei Beispielen die Bedeutung dieser 
Adsorption und zwar speziell das selektive Adsorptionsvermögen 
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der Haut: a) In reichlich Wasser gelöste Seife wird teilweise 
hydrolytisch gespalten in Fettsäure oder ein saures Salz und 
freies Alkali. Bringt man diese hydrolytisch gespaltene Lösung 
wie beim Waschen auf die Haut, so wird die Fettsäure selektiv 
durch die Haut absorbiert, auf ihrer Oberfläche kondensiert. 
Die übrig bleibende Lösung geht weitere Hydrolyse ein, mehr 
Alkali wird abgespalten, bis das Gleichgewicht hergestellt 
wird, b ) Die Puder wirken kühlend auf die Haut, indem sie 
das Wasser adsorbieren, welches von der Haut stammt und 
die Verdampfungsfläche vergrößern. 

Whitfield, A. und Sabouraud, R. Akne und Sebor¬ 
rhoe, ihre Ursache und Behandlung, p. 286. 

Whitfield betont, daß, obgleich Seborrhoe ohne Akne 
vorkommt, doch bei keinem ausgesprochenen Fall von wahrer 
Akne die Seborrhoe fehlt. Die Seborrhoe kann man provisorisch 
definieren als eine Sekretion der Talgdrüsen, welche zu 
pathologischen Komplikationen speziell zur Hyperhidrosis führt. 
Was die Ursachen der Seborrhoe betrifft, so spielt die 
Pubertät eine große Rolle, ferner die Dyspepsie im weitesten 
Sinne, weiter eine heiße, feuchte Atmosphäre, viertens zu warme 
Bekleidung. Auf dem Boden der nichtbakteriellen Seborrhoe 
entsteht dann die Komedohildung durch die Infektion des 
Ausführungsganges des Follikels durch den Mikrobazillus Sabou¬ 
raud s, weiterhin die Eiterung um den Komedo durch den 
Staphylococcus pyogenes. Auch andere pyogene Organismen, 
wie der Bacillus coli, können die Ursache der Eiterung sein. 

Was den Tiefensitz der Eiterung betrifft, so ist von 
Bedeutung die Tiefe im Follikel, indem die Komedobildung 
stattfindet. Sitzt der Komedo tief, so kann man ihn klinisch 
nicht sehen; inzidiert man aber einen der Knoten, so sieht 
man tief im Talgfollikel einen zentralen Pfropf, welcher ein 
typischer Komedo ist. 

Therapie der Seborrhoe: Rücksichtnahme auf Verdauung 
und Diät. Behandlung mit Schwefel, Essig- und Salzsäure, 
starken Alkalien, milder Seife. Röntgenstrahlen wirken vorüber¬ 
gehend. 

Behandlung des Komedo: Mechanisches Ausdrücken, Rönt¬ 
genstrahlen, Mikrobazillus-Vakzine. 

Behandlung der Eiterung : Chirurgische Maßnahmen, anti¬ 
septische Salben oder Umschläge, Stapbylokokkusvakzinen. 

Das Ekzema seborrhoicum kommt zu Stande teilweise 
durch eine Infektion der Oberfläche durch den Flaschenbazilus, 
teilweise ist es ein toxisches Ekzem, verursacht durch die Reizung 
der Haut durch die Sekrete, welche von verschiedenen Mikro¬ 
organismen zersetzt sind; besonders wirkt so der Staphylococcus 
cutis communis. Die sog. Seborrhoea sicca ist eine desquamative 
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Affektion der Epidermis und bat nichts mit der Seborrhoe 
zu tun. 

Sabouraud. Die Seborrhoe kommt zu Stande durch 
die Hypersekretion der Talgdrüsen, es gibt also nur eine 
Varietät der Seborrhoe, die S. oleosa, die sog. S. sicca bat 
nichts mit der Seborrhoe zu tun. Die Hypersekretion der 
Talgdrüsen ist begleitet Ton der Erweiterung der Talgdrüsen¬ 
mündungen und deren anscheinender Vorstopfung durch einen 
Pfropf von fettigem Material — Acne sebacea Biett. Löst 
man diesen Pfropf in Zedernbolzöl, so findet man oft ungeheure 
Mengen des Demodex folliculorum. Die achtfößige Larve spielt 
wohl eine Rolle als Krankheitsüberträger auf der Haut. Der 
Demodex führt auch Mikrobazillen, welche wir in dem fettigen 
seborrhoischen Pfropf, von dem der Komedo nur ein ausge¬ 
sprochener Typus ist, finden. In jedem fettigen seborrhoischen 
Zylinder findet sich der Mikrobazillus in ungeheurer Menge. 
Er wächst gut auf Gelatine, die mit einer dünnen Schicht 
sterilisierter Butter bedeckt ist (Maute 1909). Die Rolle des 
Mikrobazillus als Erreger der Seborrhoe und ihrer Folgezustände 
ist noch nicht experimentell erwiesen. Einige Autoren halten 
ihn für einen inaktiven Bewohner des seborrhoischen Pfropfes. 
Sabouraud ist anderer Ansicht wegen seiner Menge und 
seiner Konstanz. Man kann z. Z. auch nicht die Rolle, die 
der Mikrobazillus ätiologisch für die Seborrhoe begleitende 
Alopekie spielt, beweisen. Jede wahre Seborrhoe ist mikrobazillär, 
aber jede Seborrhoe geht nicht in eine polymorphe Akne über. 
Ist der Mikrobazillus die Ursache der Akne, so kann er es 
nur mit Hilfe anderer Faktoren sein. Aber er ist der einzige 
konstante Organismus, während die gewöhnlichen Eitererreger 
nicht immer gefunden werden. Die Pityriasis simplex wird 
wohl verursacht durch die von Malassez gefundenen Blasto- 
myzeten. Der Vortragende äußert sich weiter ausführlich über 
die Rolle der Sexualdrüsen und der Verdauungsorgane für die 
Ätiologie der Akne. 

De Beumann, L. Sporotrichosis. p, 289. 

Als Erreger der Sporotrichosen kommen in Betracht: Sp. 
Schenkii, Sp. Beurmanni (mit ihren Varietäten: asteroides Spien' 
dore und indicum Castellani), Sp. Jeanselmei, Sp. Gou- 
geroti, Sp- dori. Meist wurde das Sp. Beurmanni gefunden. 
Im Anschluß an eine ausführliche Darstellung der Parasitologie, 
der pathologischen Anatomie, der Symptomatologie äußert sich 
deBeurmann über die klinische Diagnose. Folgende Charak¬ 
tere sind für die Sporotrichose charakteristisch: Die große 
Zahl der Krankheitsherde, welche mit dem guten Allgemein¬ 
befinden in Kontrast steht. Partielles becherartiges Erweichen 
eines Knotens, der zuerst hart ist und dessen Zentrum sich 
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öffnet. Geringe Ulzeration, welche sekundär größer wird. 
Unregelmäßige, bläulich verfärbte Ränder, die fast immer 
unterminiert sind und in subkutane Nischen fuhren, wo sich 
Eiter anhäuft. Der Kontrast zwischen der Kleinheit der Ulzeration 
und der Größe des Gummas, aus der sie entsteht. Die 
Koexistenz mehrerer benachbarter Ulzerationen, die durch 
schwache Brücken bläulich verfärbter Haut getrennt sind, 
über ein und demselben Gumma. Viskoser Eiter oder limonaden¬ 
gelbe Sekretion. Die Leichtigkeit, mit der Autoinokulation za 
Stande kommt. „Kalte“ und indolente Entwicklung. Die Ver¬ 
narbung der Haut trotz Persistenz eines Abszesses unter der 
Narbe. Glatte elastische Narben mit unregelmäßigen Rändern 
und oft mit Zähnelung schlecht anhaftender Hautlappen, die 
von einem braunen Pigmenthofe umgeben Bind. Das konstante 
Fehlen vergrößerter Drüsen. Heilt ein Patient mit solchem 
Symptomen schnell unter allgemeiner und lokaler Jodbehandlung, 
so ist die Diagnose Sporotrichosis fast sicher. Bakterielle 
Diagnose: Der Nachweis der Erreger im Eiter ist schwierig 
und gelingt selten. Die Inokulation wird in die Peritonealhöhle 
von Mäusen oder männlich weißen Ratten gemacht; bald nach 
der Inokulation entwickelt sich eine Orchitis, in der der Parasit 
reichlich vorhanden ist. 

Kultivierung: Bei Zimmertemperatur auf Glykose-Pepton- 
Gelatine. Vom 4.—12. Tage an entwickeln sich erst weiße, 
dann bräunliche, dann schokoladenbraune Kolonien. 

Serodiagnostische Methoden: Sporoagglutination nach W i d al. 
Mykotische Kixationsreaktion nach Bordet-Gengou. Sporo- 
trichotische Intradermoreaktion nach Bloch. 

Bunch, J. L. Die Behandlung der Naevi, basiert 
auf 2000 Fällen, p 296. 

Bunch hat in den letzten 2% Jahren über 2000 Naevi 
mit Kohlensäure behandelt. Für sternförmige, kapilläre, kavernöse 
und flache Pigmentnaevi ist die Methode ausgezeichnet und 
gibt sehr befriedigende Resultate. Für lineäre und verruköse 
Naevi, wo viel Verdickung und warzige Wucherung vorhanden, 
ist die Methode nicht so geeignet. Für Portweinnaevi (taches 
de feu) hängt der Erfolg davon ab, wie weit das Korium und 
die darunterliegenden Gewebe befallen sind: die ungeeig¬ 
netesten Fälle sind Portweinnaevi mit knotiger unregelmäßiger 
Oberfläche und warzigen Hervorragungen. 

Stopford-Taylor, G. G. S. Typen der Dermatitis 
Beborrhoica. p. 298. 

Demonstration von Photographien von seborrhoischer 
psoriasiformer und lichenoider Dermatitis. 

Mc Donagh, J. E. R. Eine rationelle Methode 
der Syphilisbehandlung, p. 299. 
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Jeder Fall von Syphilis maß individuell behandelt werden; 
es gibt keine Bestimmung darüber, wieviel Injektionen in 
diesem oder jenem Stadium der Erkrankung notwendig sind. 
Der Fall soll so früh, wie möglich behandelt werden und die 
Behandlung soll erst auf hören, wenn der Patient geheilt ist Von 
einer Kur kann man nur sprechen, wenn die Wassermann¬ 
reaktion kurze Zeit nach Aufhören der Behandlung negativ ist. 

Tomkinson, J. G. Die Vakuumelektrode bei 
Neurodermitiden. p. 302. 

Der Wert der Hochfrequenzströme für juckende Hautkrank¬ 
heiten hat nicht genügende Beachtung gefunden. Speziell 
empfiehlt T. die Anwendung der Vakuumelektrode für den 
Lichen simplex chronicus. 

Madden, F. C. Papilliforme Veränderungen 
(Lymphangiome) am Skrotum zusammen mit mul¬ 
tiplen Petechien am Stamm und an den Gliedern, 
p. 302. 

Der vorliegende Fall stellt eine der Varietäten der 
Haemo-Lymphangiome dar. 

Walsh, D. Chronische und rezidivierende Er¬ 
krankungen der Haut in Beziehung zu Herzkrank¬ 
heiten. p. 304. 

Der Vortragende kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Eine 
große Anzahl chronischer und rezidivierender Hauteruptionen 
sind mit Herzkrankheiten vergesellschaftigt. 2. Unverdächtige 
organische Herzstörungen sind unter den poliklinischen Haut- 
kranken verhältnismäßig häufig. 3. Die Prognose der Haut¬ 
krankheit hängt zum großen Teil von dem Zustand des Herzens 
ab. 4. Bei einer großen Anzahl von Hautkrankheiten ist die 
Beobachtung der Zirkulation dringend notwendig. 5. Der Erfolg 
oder Mißerfolg der Hauttherapie hängt von der der Zirkulation 
geschenkten Aufmerksamkeit ab. 6. Die durch den Beginn 
und die Dauer vieler chronischer und rezidivierender Haut¬ 
krankheiten verursachten Zirkulationsstörungen wirken auch 
auf die inneren Organe ein. 

Meactaen, G. N. Systematische Studien der 
krankhaften Zustände der Nägel, p. 306. 

Meachen beobachtete unter 12.293 Fällen von Haut¬ 
krankheiten 22 Fälle von Nagelerkrankungen, d. h. 0*17°/,. Er 
äußert sich speziell über Nagelstörungen durch Trauma, bei 
Ekzem, Psoriasis; bei parasitären Affektionen bei Syphilis, bei 
trophischen und bei Allgemeinerkrankungen. 

Savatard, L. Carcinoma sebaceum und seine 
Beziehungen zum Ulcus rodens. p. 308. 

An der Hand zweier Fälle weist S. darauf hin, daß, so 
wie das Basalzellenkarzinom (Ulcus rodens) vom Stachelzellkar- 
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zinom unterschieden ist, sich auch das Carcinoma sebaceum 
klinisch und histologisch vom Basalzellenkarzinom unter¬ 
scheidet; aus den Zellen der Talgdrüsen kann niemals ein 
Ulcus rodens entstehen. Die azinöse Anordnung der Zellen 
beim Ulcus rodens hat manche Autoren an einen Ursprung Ton 
den Talgdrüsenzellen denken lassen, aber diese Anordnung 
ist durch das Bindegewebe bedingt, in dem die Wucherung 
sich aasdehnt. 

Sav&tard, L. Fibrosarkom auf einer Lupusnarbe, 
p. 309. 

Bei dem 49jährigen Patienten S’s. entstand neun Jahre 
nach Abheilen des Gesichtslupus in der Submaxillargegend in 
der Narbe ein schnell wachsender harter Tumor, der sich 
mikroskopisch als ein Spindelzellensarkom erwies. 

Oram, W. C. Xanthoma multiplex, p. 309. 

Bei der 20jährigen Patientin, die seit 2 Jahren an der 
Krankheit leidet, sind besonders die palmae manuum und die 
Beugeseiten der Finger befallen; alle Linien der Haut sind 
dort ausgefüllt von kanariengelben Striae. Über dem Olekranon 
beiderseits 6—7 kleine Tumoren von Halberbsengröße. Kleinere 
Tumoren auf dem Gesäß und auf der Vorderseite des rechten 
Knies. Die Haut ist im übrigen normal. Weder Gelbsucht noch 
Diabetes. Histologisch finden sich in den Tumoren Anhäufungen 
von Zellen mit fettartigen Kugeln. 

(Referiert nach dem Originalbericht in British Medical Journal. 
1912. August 10. p. 285—909.) 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



New-Yorker Dermatologische Gesellschaft. 

Regelm. Sitzung vom 27. Feber 1912. 
Präsident: Hermann G. Klotz. 


Jackson. Tuberkulose der Haut. (Dem.) 

Bei einem 8jährigen anämischen Knaben bat sich vor 
2 Jahren nach Masern ein Entzündungsherd am Stamme ent¬ 
wickelt; gegenwärtig in der Mitte des Stammes, vorn und 
hinten, eine Fläche mit einem 1 / t Zoll breiten, erhabenen 
roten und krustigen Rand, den runde, großerbsengroße, scharfe 
Geschwüre begrenzen. Zentral feine Narben. 

Diskussion: Sherwell, Schwarz und Elliot sprechen den 
Fall als Lichen scrofulos. Hebra an; Howard als serpiginöse Tuber¬ 
kulose, ebenso Mao Kee, der auch an Lichen tropicus denkt. 

Mae Kee an Stelle von Fordyce. Hereditäre 
Syphilis. (Dem.) 

Mac Kee demonstriert ein 6 Wochen altes Kind mit 
Blasen, Exkoriationen der Mundschleimhaut und Rhinitis. Zwei 
Jahre vorher hatte das nächstältere 2jähr. Kind luetische Tu¬ 
moren der Zunge. Nach seiner Meinung hat das demonstrierte 
Kind schwerere Lueserscheinungen, als das vor 2 Jahren ge¬ 
borene (?), was gegen die Regel spreche, daß sich die Lues 
bei der Nachkommenschaft abschwäche. 

Diskussion: Winfield und Kingsbury berichten über Fälle, 
die das Gegenteil beweisen sollen. 

Whitehonse. Pityriasis rubra pilaris. (Dem.) 

Demonstration der guten Einwirkung von Chrysarobin auf 
eine seit 9 Jahren bestehende Pit. r. p. 

Disknssion: Elliot sah Geschwister, von denen eines Psoriasis, 
eines P. r. p. hatte. Die Pit. r. p. schwand unter Behandlung und machte 
einer Psoriasis Platz. Chrysarobin könne wahrscheinlich auch auf P. r. p. 
gut einwirken, welche übrigens auch spontan heilen könne. 

Whitehonse stimmt bezüglich Chrysarobin zu; Arsen jedocb, 
ein Heilmittel für Psoriasis, ist effektlos bei Pit. r. p. 
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Whitehouse. Akuter Lichen planus. (Dem.) 

Nach einem Schwefelbad aufgetretener L. pl., der zuerst 
auf der Wange auftrat und sich rasch unter Erythementwick¬ 
lung über den Körper verbreitete. Auf letzterem einzelne 
hämorrhagische Papeln. 

Diskussion: Fox, G. H., sah solche akute Fälle, sie gleichen 
einem Copaisarash und verschwinden ebenso sohnell als sie aufgetreten. 

Jackson sah ein ebenso rasches Exanthem nach einem starken 
Sodabad. 

Mac Kee. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

28jähr. Mann, mit einem 6 Monate bestehenden Geschwür 
der linken und bald darauf der rechten Wange. Die Nacken¬ 
drüsen geschwollen und schließlich ulzeriert. Die Affektion 
ähnelt tuberkulösen Tumoren, die zu kalten Abszessen werden. 
Wassermann negativ, Pirquet positiv. Diagnose schwankt 
zwischen Tuberkulose und Syphilis. 

Die erstere Diagnose wurde allgemein angenommen. 

Fox, Howard. Naevus lipomatodes. (Dem.) 

22 Monate altes Kind, ohne diesbezügliche hereditäre 
Veranlagung, mit großen, weichen lipomatösen Massen um 
die Brustpartien, Nacken, 1. Arm und Unterarm und r. Ell¬ 
bogen, welche mächtige Muskelmassen Vortäuschen. Einzelne 
dieser Massen angiomatös, kompressible und bläulich an der 
Oberfläche. An der 1. Brustseite ist eine gewöhnliche Naevus 
vascul. 5" im Durchmesser und auf dem Rücken zwei kirsch¬ 
große, kleine, runde, elastische Hauttumoren, beweglich auf 
den tieferen Partien. 

Whitehouse. Lepra tuberosa. (Dem.) 

Die Affektion begann vor 10 Jahren in Nase und Rachen; 
nach 4 x /a Jahren brennende Empfindungen in Armen und Bein, 
Schmerzen und Gewichtsverlust. Die Knoteneruption begann 
vor 5 1 /, Jahren am Rücken. Chaulmoograöl besserte die Affek¬ 
tion, Salvarean hatte eine reizende Wirkung. Der vorher posi¬ 
tive Wassermann wurde nach Salvarsan negativ. White¬ 
house weist auf die schlechten Bedingungen hin, unter denen 
der Patient lebt. 

Diskussion: Fox, G. H.: Frische Luft, Trost, Chaulmoograöl 
erweisen sich in unserem Klima sehr günstig; Absperrung, schlechte, 
dem Patienten geäußerte Prognose wirken fatal. 

Auch 8herwell ist gegen die Absperrung. 

Fox, Howard hält dafür, daß solche infektiöse Fälle (wegen Nasen- 
nnd Rachenaffekte) in eigene Landluftasyle gehören. 

Winfield. Lepröse sind in allgemeinen Spitälern gefährlich; 
Chaulmoograöl und Nux vomica in steigenden Dosen habe sich ihm in 
einem Falle vorzüglich bewährt. 

Elliot negiert die leiohte Infektionsmöglichkeit durch Lepröse 
und hält die Art, wie Presse und Publikum über einen wirklichen oder 
vermeintlichen Leprakranken informiert wird, für barbarisch. 
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Fox, G. H. kann Winfield gegenüber die Ansteckungsfurcht 
vor Leprösen nicht teilen. Chaulmoogra gibt er am liebsten in Milch oder 
Tinct. composit von Cardamon. 

Winfield empfiehlt Magnesiamilch als Exzipiens. Eine direkte 
Infektion hat anch er nicht gesehen, aber wir wissen nichts über die 
Länge der Inkubation. 

Whitehouse resümiert, es sei ein Unterschied zwischen makulöser 
und geschwüriger Lepra mit Bazillen im Sekret. Infektiosität letzterer 
sei in Erwägung zu ziehen. 

Trimble. Favus der Nägel. (Dem.) 

Typischer Fall durch mikroskopischen Befund sichergestellt. 

Trimble. Lupus erythematosus. (Dem.) 

24jähr. Mann mit einer Mittelform zwischen umschrie¬ 
bener und disseminierter Form von Lup. eryth. seit 1 Jahr. 
Syphilis vor 7 Jahren, Wassermann gegenwärtig negativ. 
Eine Lunge nicht ganz gesund. 

Kingsbury. Akne varioliformis. (Dem.) 

Typischer Fall. 

Mac Kee. Unterlippenepitheliom. 

32jähr. Mann mit einem ausgedehnten Unterlippenkarzinom, 
links ulzeriert, rechts rauh, hart, keratotisch. Eine einmalige 
Röntgenbestrahlung heilte die linke Hälfte gänzlich und besserte 
die rechte bedeutend. Bei der Größe des Epithelioms hält er 
die Röntgenbehandlung für die beste. 

Kingsbury. Neurofibromata. (Dem.) 

Typischer Fall. 


Regelm. Sitzung vom 26. März 1912, 

Präsident: Hermann G. Klotz. 

Trimble. Epitheliom der inneren Eanthi, der 
oberen Augenlider und der Augenbrauen. (Dem.) 

Vom Nasenrücken nach allen Richtungen trotz verschie¬ 
denster Operationen, Finsenlicht und Radium vorgeschrittenes 
Karzinom. 

Diskussion: Robinson hält den Fall für unheilbar; ebenso 
Fordyce. Kingsbury tritt für eine radikale Operation ein. Trimble 
macht gegenwärtig mit einem Vakzin und Bacillus neoformans Versuche. 

Fox, Howard. v.ReckhjnghausensKrankheit. (Dem.) 

Typischer Fall. 

Whitehouse, Winfield und Johnston bezeichnen ihn als 
Fibroma mollusc.; Dude als Recklinghausen. 
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Jackson. Fall von Naevus flammeus. (Dem.) 

Naevus flammeus unius lateris betreffend Gesicht, Nacken, 
Schädel, Lippe und Zunge. J. will, wie in einem anderen Falle, 
den Hochfrequenzstrom therapeutisch versuchen. 

Wienfield. Lepra. (Dem.) 

Ein Japaner, der auf den Philippinen gewesen und an¬ 
fangs mit einer aussichtslosen Form von Lepra behaftet, durch 
Chaulmoograöl und Nux vomica von allen Veränderungen am 
Körper befreit. 

Diskussion: Auch Fordyce hatte gute, aber keine Dauer- 
resultate. 

Wienfield gibt dies zu. 

Fox, Howard. Annuläres Syphilid bei einer 
Negerin. (Dem.) 

Ein Fall mit ausgebreitetem annul. Syph. im Gesicht 

Kingsbury. Lippenepitheliom. (Dem.) 

Der Fall war zuerst als Gumma diagnostiziert und ver¬ 
geblich behandelt worden. Hierauf operiert und unmittelbar 
darauf mit Fulguration und Röntgenstrahlen behandelt. Rezidiv 
in der Narbe. 

Trimble. Epitheliom. (Dem.) 

Epitheliom in der Ellbogengegend; makroskopisch ziem¬ 
lich typisch. Die nach der Exstirpation in drei Laboratorien 
gemachte mikroskopische Untersuchung führte zu drei ver¬ 
schiedenen Diagnosen u. zw. Spindelzellen-, Rundzellensarkom 
und Epitheliom. 

Diskussion: Fox, Howard diagnostiziert aus dem Photogramm 
Epitheliom, Johnston aus dem Präparate ein Peritheliom von ernster 
Prognose, auch Wile diagnostiziert Endotheliom. 

Fordyce. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Seit 9 Jahren bei einem 14jähr. Mädchen an der Prä¬ 
aurikulargegend und Stirne bestehende zahllose, stecknadelspitz¬ 
große rote, dicht stehende Papelchen; der so entstandene Herd 
rauh, trocken, keratosisähnlich. 

Diskussion: Johnston hält es für eine angeborene Eeratosis, 
Fox, Howard für einen Naevus, ebenso Fordyce. 

Mac Kee. Fall zur Diagnose. (Dem). 

Ein mehrfach ohne Diagnose demonstrierter Fall, der 
auch syphilisverdächtig war. Zuerst vor 6 Jahren eine Nacken¬ 
schwellung, darauf gemischte Behandlung. Drei Jahre später 
an Unterarmen, Händen und Fingern in Attacken unter der 
Haut erscheinende bläuliche, ulzerierende Knötchen, deren Ent- 
wicklungs- und Ablaufszeit drei Monate betrug. Mikrosko¬ 
pisch: Veränderung der zentralen Epitheldecke, kleinzellige 
perivaskuläre und perilollikuläre Herde im Korium. Die anti¬ 
syphilitische und Tuberkulintherapie nutzlos. Wassermann 
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negativ, Pirquet’ und Morros kutane Tuberkulinproben 
positiv. 

Diskassion: Fordyce and Kingsbary diagnostizieren Tuber¬ 
kulid, Schwartz Ekzema, Whitehouse and Fox, Howard Granuloma 
nekroticum. 

Fordyce. Dermatitis herpetiformis. (Dem.) 

Spontan im Sommer verschwindende, im Winter (in 
Attacken) auftretende Gruppen von vesikulären und papulösen 
Herden am Stamme und an den Rückseiten der Arme und 
Oberschenkel. Außerdem daselbst ekzemartige große Herde. 

Diskussion: Whitehouse stimmt der Diagnose Dermatitis 
herpetiformis za, sonderbar sei das Schwinden im Sommer. Jackson 
ist aas letzterem Grande gegen Dermat. herpet. und für Ekzem; ebenso 
T r i m b 1 e. Dagegen diagnostizieren Schwartz, Fox Howard und 
Fordyce Denn. herp. 

Mac Kee. Favus mit einer einzigen Röntgen¬ 
dose behandelt. (Dem.) 

Handtellergroßer Herd auf dem Vorderkopf, haarlos, 
schuppig, atrophisch; mikroskop. Favus; Dauer 3 Jahre. Gegen¬ 
wärtig, 3 Wochen nach der Bestrahlung, Kahlheit an der be¬ 
strahlten Stelle, die in 3 Wochen behoben sein dürfte. Die 
Kahlheit durch den Favus selbst ist in dem Falle bleibend. 

Diskussion: Trimble fragt, ob sich eine bleibende Kahlheit 
ohne Haatschädigang mit dieser Methode erzielen lasse. 

Mae Kee. Sowohl mit der fraktionierten als mit der Eindosis¬ 
methode läßt sich permanente Kahlheit ohne nachfolgende Teleangiektasie 
erzeugen, jedoch nioht ohne völlige Atrophie. Überhaupt läßt sich per¬ 
manente Alopekie durch keinerlei Röntgentechnik erzielen, ohne daß 
hiebei die Haut irgendwie geschädigt würde. 

Ref. aas Journ. of cut. dis. XXX. Nr. 8 und 9. p. 481—488 and 
539—544. 

Rudolf Winternitz (Prag). 
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Präsident: C. N. Davis. Re£: Fr. Crozer Knowles. 


Hartzell. Squamöses Syphilid der Hand. (Dem.) 

Seit einigen Jahren mit Merkurialpillen ziemlich erfolglos 
behandelter Fall. Kakodylsaures Natr. hatte, in den letzten 
2 Monaten angewendet, etwas bessere Wirkung. 

Frescoln. Rosazea von ungewöhnlichem Aus¬ 
sehen. (Dem.) 

Die Affektion glich einem Lupus erythem. 

Stelwagon und Gaskill. Pellagra? (Dem.) 

Bei einem 22j. Mulatten fand sich eine dunkelbraunrote, 
mit scharfem, Zickzackrande versehene Dermatitis der Hände 
und keratotischen Flecken an Ellbogen, Achseln und Kniekehlen. 
Flecken von weißen und pigmentierten Stellen, Pigmentierung 
und Keratose an den Druckstellen, Anästhesie des Pharynx. 

Diskussion: Hartzell hat in Italien einen Fall mit An&stheaie 
des Pharynx gesehen 

Stelwagon und Gaskill. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Luesinfektion vor 10 Monaten, gegenwärtig ein allgemeines 
miliares Exanthem, ringförmige flache Herde auf den Händen 
und teleangiektatische Eruption auf Wangen, Nacken, Stirn und 
hinter den Ohren. 

Diskussion: Hartseil hält die Eruption im Gesichte für einen 
schlecht ausgebildeten Lupus erythematosus. 

Davis. Lichen plan, gefolgt von einer Blasen¬ 
eruption vielleicht Erythema multiforme. (Dem.) 

Bei einer 49j. Frau folgte nach Abheilung eines L. planus, 
der auf Händen, Vorderarmen, Beinen, Brust und Glutaeen 
lokalisiert war, ein bullöses Exanthem u. zw. überall außer auf 
Schädel, Genitalien und Schleimhäuten. 

Davis. Tertiäre Syphilis einem Lupus vulg. 
gleichend. (Dem.) 
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Tertiäre, seit 8 Monaten bestehende Syphilis der Nase und 
des Gesichts, die unter einer unzweckmäßigen Behandlung, weil 
schlecht diagnostiziert, zu einem Verlust der Weichteile der 
Nase bis zum knöchernen Septum führte. Auch nach der Aus¬ 
heilung (KJ) erinnerte die Narbe noch an eine durch Lup. vulg. 
entstandene. 

Fahler. Keratosis senilis und Epithelioma. (Dem.) 

Keratosis auf den Handrücken und ein Epitheliom des 
Ohrs bei einem 65j. Manne. 

Davis Tinea versicolor bei einem Mulatten. (Dem.) 

Als selten bei dieser Rasse demonstriert. 

Gaskill- Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Bereits demonstrierte papulöse Eruption um die Urethral¬ 
mündung. 

Stelwagon und Gaskill. Pemphigus vegetans. (Dem.) 

Ein schon einmal demonstrierter 42j. Mann, der damals 
eine Anzahl von rötlichen, nässenden, einem gereizten Ekzema 
seborrhoicum gleichenden Plaques am Bauche und den oberen 
Rückenpartien hatte. Die Herde wurden zahlreicher und ent¬ 
wickelten sich zu einem typischen Pemphigus vegetans (krustöse, 
von Papeln umgebene Herde, papulo-vesikulöse Eruption, große 
Blasen; Blasen in den Beugen, in der Mundhöhle und schließlich 
Vegetationen). 


Regelmäßige Monatssitsung vom 9. Oktober 1911. 

Präsident: C. N. Davis. Ref.: Fr. Crorer Knowles. 

Hartzell. Urticaria pigmentosa. (Dem.) 

9 Monate altes Mädchen, sonst gesund, mit typischer Urt. 
pigm. und sehr starker Ausbreitung der Pigmentierungen. 

Stelwagon. Lupus vulgaris von ekzemähnlichem 
Aussehen. (Dem.) 

59j. Weib mit vor 18 J. entstandenen, gegenwärtig 1 bis 
2 handtellergroßen, ekzemähnlichen Lupusherden am Knie und 
an der Stirn. Besserung auf X-Strahlen. 

Davis. Lymphangitis der Unterlippe. 

Seit 7 Monaten bestehende, aufs doppelte vergrößerte 
Unterlippe, mit starker Rötung und leichtem Glanze bei 
einem 42j. Manne. 

Diskussion: Hartzell hält im vorliegenden Falle auoh die 
Schleimdrüsen für entzündet. In einem Falle brachte Röntgen vollständige 
Heilung. 

Davis bat noch drei gleiche Fälle an der Oberlippe gesehen. 
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Hartzell. Keloid nach Schröpfen. (Dem.) 

Nach Schröpfung mit einem Whiskyglas, das Alkohol 
enthalten hatte, entwickelte sich bei einer 4lj. Frau, die an 
Pleuresie litt, an Stellen des Glasdrucks Geschwüre und drei 
typische Keloide. Zwei Monate später papulosquamöse Lues. 

Schamberg. Dermat. herpetiformis(?). (Dem.) 

Seit 10 J. rezidivierende Eruptionen von vorwiegend 
papulovesikulösem Typus. 

Gaskill. Strohjucken. (Dem.) 

Seit. 2 Wochen bestehendes Jucken entstanden durch 
Schlafen auf einer neuen Strohmatratze. 

'Knowles. Lymphangitis ähnelnd einer Sporo- 
trichosis, entstanden durch Rattenbiß. (Dem.) 

Nach einem Rattenbiß in den Zeigefinger entstand bei 
einem 48j. Manne eine Lymphangitis, die zur Bildung von 
8 haselnußgroßen, teils lebhafter entzündeten, teils kaltabsze- 
dierenden Knoten längs des Lymphgefäßes führte. Bakteriologisch 
nicht untersucht. 

Pfahler. Sycosis vulg. mit X-Strahlen be¬ 
handelt. (Dem.) 

Heilung einer 6 Jahre bestehenden Sykosis durch 10 Be¬ 
strahlungen unter milder Dermatitis. 

Pfahler. Warzen behandelt mit X-Strahlen. (Dem.) 

Röntgenbehandlung entfernte zahlreiche Warzen im be- 
barteten Gesicht, doch entwickelten sie sich an anderen Teilen. 

Pfahler. Inoperables Karzinom. (Dem.) 

Der Diagnose nach inoperables, exulzeriertes Brustkarzinom 
bei einer 47j. Frau mit deutlich vergrößerten Achsel- und 
Supraklavikulardrüsen, das durch X-Strahlen (Lederfilter) auf 
VlO der ursprünglichen Größe gebracht wurde unter gleich¬ 
zeitigem Schwinden der Drüsen. 

Pfahler. Karzinom mit X-Strahlen behandelt. 
(Demonstration.) 

Durch Röntgenbestrahlung erzielte bedeutende Ver¬ 
kleinerung von stark vergrößerten Achsel- und Supraklavikular¬ 
drüsen, welche mehrere Jahre nach Mammaamputation (wegen 
Karzinoms) bei einem Manne aufgetreten waren. 

Pfahler. Zungenkarzinom behandelt mit 
X-Strahlen. (Dem.) 

Ein Zungenepitheliom von 3 und 1 Zoll Größe bei einem 
71j. Manne durch Fulguration mit nachfolgender Bestrahlung 
heilend. 

Finck. Raynauds Krankheit (?). 

28j. Mann mit seit 20 Jahren bestehenden, seit 8 sich 
verschlimmernden Symptomen von Röte, Schwellung, Jucken, 
Brennen und Schmerzen an Händen, Füßen, Nase und Ohren. 
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Verschlimmerung der {Beschwerden bei Kälte; oberflächliche 
Ulzerationen und Bläschen, sowie Fingernägel Verlust e. 

Frescoln. Naevus pigmentosus. (Dem.) 

Handtellergroßer, hühnerfußähnlicher Naevus über der 
rechten Schläfengegend einer Frau. Die Entstehung wurde auf 
ein „Versehen“ der Mutter zurückgeführt. 

Diskussion: Hartseil r&t Kohlensäureschnee, Pfahler Ful- 
guration als bestes Entfernungsverfahren. 

Davis. Epitheliom der Lippe. (Dem.) 

Thalergroßes, papillomatöses Epitheliom der Lippe bei 
einem Raucher. 

Hartzell hält die Exzision für das Beste. 

Knowles. Keloid nach Exzision einer Vak¬ 
zinationsnarbe. (Dem.) 

Inhalt im Titel. 

Knowles. Zahlreiche Herde von Tuberkulose 
bei einem Kinde. (Dem.) 

Vier bis handtellergroße papillomatöse tuberkulöse Herde 
an Wangen, Handgelenk und Oberschenkel. 

Referiert aus Joun. cut. dis. XXX. Nr. 8. p. 488—496. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Aroh. f. Denut n. Syph. Bd. CXY. 
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Verhandlungen der 

Sociedad Espaöola de Dermatologia y Sifiliografia. 

Sitzung vom Februar— M&rz 1912. 


de Azüa, Iuan, teilt seine ersten Eindrücke über das 
Neosalvarsan mit. 11 Patienten (3 Lues 1, 6 Lues II, 1 
Lues III, ein Fall von multiplen Sarkomen) wurden mit 41 
intravenösen Injektionen behandelt. Die Dosen schwanken bei 
Frauen zwischen 0*4—0*9 g , bei Männern zwischen 0‘6—1*3 <gr, 
im Durchschnitt 4 Injektionen und 3 -4tägige Pausen zwischen 
den einzelnen Injektionen. Als Injektionsnüssigkeit dient Aqua 
dest. und zwar auf je (H g Neosalvarsan 15*0 Aqua dest. In 
den meisten Fällen Temperaturerhöhung, die bei den späteren 
Injektionen höhere Grade erreicht als bei den vorhergehenden, 
Erbrechen, Durchfall, Kopfschmerz und Blutdrucksenkung; nur 
in 2 Fällen ernstere Erscheinungen (Nierenreizung mit Eiweiß 
und Zylindern. Störungen von seiten der N. acusticus), die sich 
aber wieder zurückbildeten. Alle Fälle wurden nachher mit 
Quecksilber behandelt. Der therapeutische Erfolg kommt dem 
des Salvarsan gleich, in 2 Fällen kam es zu einem Negativ¬ 
werden der Wassermannreaktion. Der Hauptvorteil gegen¬ 
über dem alten Präparat liegt in dem Fortfall der Neutrali¬ 
sation mit Lauge. 

Serrano, M. und de Aja, Sainz, empfehlen anstatt der 
gebräuchlichen Verdünnung des Salvarsan 1:500 0 - 4•/# 
Kochsalzlösung eine solche von 1:400. 

Rocamora, Peyri, spricht über die Vorteile der von ihm 
benützten, mit Medikamenten beschickten Verbandstoffe. (Gute 
Gewährleistung der Asepsis, Bequemlichkeit der Handhabung, 
fester Sitz.) 

Covisa, J. S., stellt einen Fall von syphilitischem 
Tremor vor. 26jähriger Mann, seit 6 Jahren Lues; bisher nur 
leichte Bewußtseinstrübungen, Kopfschmerzen und rechtsseitige 
Fazialislähmung. Auf spezifische Behandlung geheilt. Seit 6 
Monaten mittelstarken Tremor des rechten Armes mit deut¬ 
licher Herabsetzung der groben Kraft und Muskelschmerzen 
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im rechten Arm and Bein. Keine Veränderungen der Reflexe. 
Besserung unter Kalomel- und Salvarsaninjektionen. 

Sampelayo, Hernändez. Fall von totaler Alopekie, 
5 Jahre nach einer syphilitischen Infektion aufgetreten. Völlige 
Heilung durch 2 X0‘4 g Salvarsan. Die ätiologische Rolle der 
Lues scheint nicht sicher zu sein. 

Aja, Sainz de, spricht über die Behandlung der Neuro- 
rezidive nach Salvarsan. Kombinierte Quecksilber- ('Sub¬ 
limat intravenös oder Kalomel intramuskulär) Jodbehandlung. 
Kurze Mitteilung von 3 Fällen. 

Criado, M. F. Schwerer Fall von Lues II; schnelle 
Heilung durch 2 mal 0*3 g Salvarsan. 

Aja, Sainz de und Serrano, M. empfehlen die Anwen¬ 
dung der Bierschen Stauung bei Tuberkuliden der Haut. 
2 mal täglich J / 4 — Vs Stunde Stauung, daneben Allgemein¬ 
behandlung. 

Covisa, J. S., spricht über einen Fall von Arthritis 
syphilitica der Ellbogen, kompliziert durch Mitralin¬ 
suffizienz. Trotz dieser Komplikation 5 mal 0*25 <7 Salvarsan 
intravenös, prompte Heilung, keine Nebenerscheinungen. 

Azüa, Juan de, teilt ausführlich einen Fall von Neuro- 
rezidiv mit, der 34 Tage nach einer intravenösen Salvarsan- 
injektion von 0*4 g auftrat. Doppelseitige Fazialislähmung, La- 
byrintitis, Kopfschmerz, Erbrechen. Besserung unter Quecksilber- 
Salvarsanbehandlung. Die Neurorezidive nach ungenügenden 
Salvarsangaben sind dadurch bedingt, daß die Meningen weniger 
Salvarsan binden als die übrigen Gewebe. Infolgedessen kommt 
es durch die in den Meningen schon vorhandenen und durch 
die von anderen Organen eingewanderten Spirochaeten um so 
leichter zu einer neuen Schädigung. 

Nonell, J., berichtet über einen Fall von gewöhnlichen 
Hautwarzen, bei dem im Verlauf der Behandlung mit Kohlen¬ 
säureschnee nicht nur die behandelten, sondern auch die un¬ 
behandelten Warzen verschwanden. 

Aja, Sainz de, stellt einen Fall von Syphilis in der U. 
Generation vor. Krankengeschichte. 

Referiert nach den Actas Dermo-Sifiliograficas. 1912. Ano IY. Nr. 3. 

Hannes (Hamburg-Eppendorf). 
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Dermatologisohe Wochenschrift. Bd. LIV. 
Nr. 35—38. 

Nr. 35. 

Peyrf, J. Topische Bakteriotherapie der Haut, 
pag. 1083. 

Die Ähnlichkeit der infektiösen Prozesse der Haut und 
des Verdauungstraktes haben Peyrf dazu geführt, eine ört¬ 
liche Bakterientherapie an der Haut mit massiven Quantitäten 
von harmlosen Keimen zu versuchen, gerade so wie bei der 
Bakterientherapie der Eingeweide. Für die gesunde Haut wur¬ 
den harmlose Keime ausgesucht, welche schon früher bei ähn¬ 
lichen Affektionen verwendet worden waren, oder die bei ähn¬ 
lichen Prozessen durch Autophagie der pathogenen Keime 
natürlich wirken. Bei oberflächlichen Pyodermitiden bringt 
Anwendung der Bierhefe stets und die der Milchsäurefermente 
(Bacillus bulgaricus, Milcbsäurebazillus von Metschnikoff 
und Bacterium paralacticum) im allgemeinen in topischer An¬ 
wendung eine raschere Heilung zustande als die sonst übliche 
Therapie; bei tiefer sitzenden Prozessen tritt eine Besserung 
der oberflächlichen Läsionen ein. Bei allen Prozessen, die mit 
Seborrhoe Zusammenhängen, repräsentieren die Solutionen von 
Kulturen des bulgarischen Bazillus in Milch ein gutes Heilver¬ 
fahren, wodurch eine günstige Umwandlung herbeigeführt wird. 
Einreibungen mit von entzündlichen Tonsuransformen erlangten 
Staphylokokkenkulturen können einen günstigen Einfluß auf 
nicht entzündliche Trichophytien ausüben, wenn man sie in 
Form eines feuchtwarmen Verbandes auflegt; die Resultate sind 
aber unbeständige und vorläufig noch nicht abgeschlossen. 

Nr. 36. 

Piceardf, 6 . Erythema elevatum et diutinum. 
pag. 1115. 
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Die Hautaffektion des 20iäbrigen Patienten trat im An¬ 
schluß an eine rheumatische Gelenkserkrankung auf. Sie ist 
symmetrisch vorwiegend auf der Streckseite der Ellbogen und 
Knie, Fußrücken, Malleolus ext., Achillessehne, besonders an 
Hand- und Fingerrücken lokalisiert. Es sind weißrosige, flache, 
bis knopfgroße Papeln von fast schwieliger oder knorpeliger 
Konsistenz. An den Ohren und Wangen kleine rosige Papeln, 
an der Eichel zentral eingesunkene Effloreszenz mit kleinen 
Bandbläschen. Heftiges Brennen. Unter Arsen Heilung. Blut¬ 
untersuchung ergab normale Verhältnisse. Histologisch fand 
sich Akanthose und Hyperkeratose, im Derma akute Entzün¬ 
dung mit perivaskulärer Infiltration. Diese Erkrankung ent¬ 
spricht dem Krankheitsbilde, das Au dry als Erythemato- 
sklerose, Deila Favera als Erythema elevatum et diutinum 
bezeichnet. Durch das klinische Bild und den histologischen 
Befund unterscheidet es sich von dem Granuloma anulare 
Crockers. Ätiologisch kommen wohl rheumatische Einflüsse in 
Betracht. 

Nr. 37. 

Bogrow, D. und Grintschav, Th. Über empfind- 
lichkeit der Haut gegen Böntgenstrahlen und 
Kohlensäureschnee, pag. 1147. 

Auf Grund ihrer Beobachtungen kommen die Verf. zu 
dem Schluß, daß zweifellos seltene Fälle Vorkommen, die zwei¬ 
mal stärker als normal auf Röntgenstrahlen reagieren; zugleich 
kann auch noch seltenere Überempfindlichkeit gegen Kohlen¬ 
säureschnee restieren. Als Grund dieser Erscheinungen darf 
möglicherweise Abnahme normaler Resistenz der Gewebe und 
Gefäße unter dem Einfluß der Toxine (Tuberkulose) ange¬ 
nommen worden. Zur Vermeidung der schweren Folgen sollen 
die ersten Bestrahlungen mit X-Strahlen und Ätzungen mit 
Kohlensäureschnee möglichst schwach sein. Bei Röntgen- 
Teleangiektasien ergab die Behandlung mit Kohlensäureschnee 
einen schönen kosmetischen Erfolg. 

Nr. 38. 

Lenartowicz, J. T. Über den praktischen Wert 
der Komplementbindungsmethode bei gonorrhoi¬ 
schen Erkrankungen, pag. 1179. 

Die Komplementbindungsreaktion mittels eines Gono¬ 
kokkenantigens tritt niemals bei Gesunden auf, ist also spezifisch, 
ln gewissen Grenzen läßt sie sich bei Gonorrhoe diagnostisch 
verwerten. Ein positives Ergebnis dieser Reaktion ist am 
häufigsten in jenen Fällen komplizierter Gonorrhoe zu erwarten, 
in denen diese Erkrankung ernstere exsudative Veränderungen 
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hervorruft, und je ausgedehnter letztere sind, desto häufiger 
tritt ein positives Resultat auf. Die wertvollsten Dienste kann 
die Reaktion in Fällen gonorrhoischer perimetritischer Ent¬ 
zündungen und Exsudate (83°/ 0 positiver Ergebnisse) leisten, 
also gerade bei jenen gonorrhoischen Entzündungen, bei denen 
so häufig die klinischen Symptome uns keine volle Gewißheit 
verschaffen können, ob unsere Diagnose richtig war. 

Ludwig Waelsch (Prag). 


Dermatologisches Zentralblatt. 1912. 

Juli—Oktober. 

Sonneberg, F Über die doppelte reduzierende 
Zuckerprobe. Nr. 10. pag. 290. 

Sonnenberg hat die Trommersche und Nylan¬ 
der sehe Probe mit derselben Urinportion nacheinander, zuerst 
die Reduktion des Kupfersulfats und sodann die des Wis¬ 
muts, durch allmählich immer stärkeres Erhitzen des zu 
untersuchenden Urins anstellen können. Nur darf der Zucker¬ 
gehalt des Harns nicht groß sein. 

Solger, B. Über die Verwendung eines Klebe¬ 
mittels bei Untersuchung auf Spermien. Nr. 11. 
pag. 322. 

Empfehlung des Strass er sehen Klebemittels (Kollo¬ 
dium 2, 01. ricini 1) zum dünnen Überpinseln über den 
trockenen Aufstrich. 

Emmert, Joh. Über die v. Dungernsche Syphilis- 
Reaktion. Nr. 11. pag. 323. 

Die Probe ist zwar einfach, ihre Bewertung aber nicht 
einfach, vielmehr nur durch längere Übung möglich. Auch der 
Geübte greift manchmal fehl, fast immer in der Richtung, daß 
er ein luetisches Serum für normal hält. Oder er muß ein 
non liquet aussprechen, wo die Wassermann sehe Probe ein 
deutliches Resultat ergibt. Ein zwar sehr geringer Teil syphili¬ 
tischer Sera reagiert negativ. Andererseits täuscht eine posi¬ 
tive Reaktion nach v. Düngern nie. Wo sie gefunden wird, 
ist Lues vorhanden. Bei zweifelhafter oder negativer Reaktion 
aber muß die Wassermann sehe Untersuchung ergänzend 
vorgenommen werden. 

Yignolo-Lutati, Karl. Klinischer und experimen¬ 
teller Beitrag zum Studium der Immunität bei 
Syphilis tarda mit besonderer Berücksichtigung 
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des aaslösenden Einflusses vom Trauma in der 
Latenzzeit. Nr. 12. pag. 354. 

Eine 40jährige, seit 18 Jahren luetische Frau, zieht sich 
durch Fall ron der Treppe vielfache Kontusionen an Beinen, 
Armen und auf dem Rücken zu, die bis auf die am rechten 
Bein alle allmählich heilen, während hier nach Rückgang der 
anfänglichen Kontusionsgeschwülste ausgedehnte gummöse Ulzera- 
tionen entstanden. Diese Beobachtung gibt dem Verf. Veran¬ 
lassung, die verschiedenen Erklärungsmöglichkeiten an Hand 
der Finger - Landsteinerschen, Oucirat - Pinardschen 
u. a. Experimente und Theorien zu besprechen. Er kommt zu 
dem Schlüsse, daß in der Haut des rechten Beines seiner 
Patientin von früher her inaktive Spirocbaeten ruhten, die das 
Trauma zu neuer Aktivität erweckte. Wenn an den übrigen 
gequetschten Stellen keine luetischen Prozesse dem Trauma 
sich anschlossen, so liegt das daran, daß dort keine Spiro- 
chaeten mehr ruhten. Das Trauma wirkt also nicht anlockend 
auf Spirochaeten, es müssen solche an Ort und Stelle schon 
vorhanden sein, soll eine spezifische Affektion die Folge sein. 
Das Trauma vermindert die örtliche Immunität noch mehr, die 
nach Blaschko schon sowieso nur eine partielle bei tertiärer 
Lues ist. 

üllmann, Karl. Über ein neues Prophylaktikum 
„Vivilact* gegen venerische Infektion. 1912. Nr. 1. 
pag. 2. (Wird fortgesetzt.) 

Merz, Hans. Die Alopecia seborrhoica und 
deren Behandlung. 1912. Nr. 1 (Oktober), pag. 8. 

Empfehlung des Sulfoforms, das Schwefel in statu 
nascendi zur Wirkung kommen läßt. Die ersten 8 Tage täg¬ 
lich den Kopf mit (nicht zu konzentriertem) Spiritus saponat.- 
kalic abbürsten und darnach Sulfoform in Salbenform oder 
als Öl oder als Suspension einreiben. Die nächsten 3 Wochen 
genügt pro Woche 2 malige Anwendung beider Mittel, dann für 
die Dauer nur noch Sulfoform 2 mal pro Woche, Seifenspiritus 
nur alle 2—3 Wochen einmal. 

Um die meist noch schlaffe, fahle Kopfhaut zu beleben, 
zu tonisieren, bevorzugt Verf. Bestrahlung mit der Uviol- 
Lampe, und bestrahlt in 4tägigen Intervallen 3 mal, jedesmal 
25—40 Minuten in 5—10 cm Abstand. Dann Pause von 
4 Wochen. Dadurch erreicht er eine länger dauernde Hyperämie, 
die die Wirkung tonisierender spirituöser Einreibungen (4% 
Kanthariden-Spiritus bei trockener, 2% Resorzin-Spiritus bei 
fetter Kopfhaut) wesentlich erhöht. 

Rudolf Krösing (Stettin). 
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Zeitschrift für Urologie. Band VI Heft 7—9. 

Waldschmidt, Max. Über Malakoplakia vesicae 
urinariae. Heft 7. pag. 541. 

Zystoskopisch charakterisiert sich die Malakoplakie als 
eine mehr oder minder zahlreiche Aussaat gelblicher bis 
schwärzlicher Erhabenheiten, teils rund, teils mehr oval, einzeln 
stehend oder flächenhaft vereinigt, stecknadelkopf- bis mark¬ 
stückgroß, meist an der Oberfläche leicht usuriert, fast immer 
im Zentrum dellig eingesunken. Mikroskopisch sind charak¬ 
teristisch Zelleinlagernngen, im und außerhalb des Protoplasmas 
liegend, von verschiedener Form. Sie geben die Eisenreaktion. 
Mit Tannin-Orange und mit polychromem Methylenblau sind sie 
am besten darstellbar. Ob diese Einschlüsse Produkte phago¬ 
zytärer oder ausscheidender Tätigkeit der die Knötchen bilden¬ 
den Zellen sind, steht noch dahin. 

Fast immer ist eine Sekundär-Infcktion mit Koli-Bakterien 
bei dieser Krankheit vorhanden. Wenn auch ein erheblicher 
Anteil der beobachteten Fälle bei Individuen mit organ. 
Tuberkulose vorkam, ist doch die tuberkulöse Natur des Leidens 
so gut wie ausgeschlossen. Klinisch macht sich dasselbe kaum 
bemerkbar, wenigstens nicht in derZeit vor der Koli-Infektion. 
Um wahre Geschwülste im histologischen Sinne handelt es sich 
nicht. Was die wahre Ursache ist, weiß man noch nicht. 

Adrian, L. Zur Diagnose der Harnleiterfisteln. 
Heft 7. pag. 565. 

Neutralrot und Phenolsulfonephthalein geben, 
je nachdem sie in einem alkalischen oder saueren Medium ge¬ 
löst beziehungsweise ausgeschieden worden, verschiedene Farben 
und kontrastreiche Farbveränderungen. Dieses Verhalten be¬ 
nützte Verf. zur Diagnose von traumatisch (Geburt, Opera¬ 
tionen im Abdomen) entstandenen Harngenitalfisteln beim Weibe, 
von angeborenen Mündungsanomalien derUreteren beim Weibe, von 
traumatischen Verletzungen undFisteln der Ureteren etc. Füllt man 
bei einer Harnleiterfistel die Blase z. B. mit schwach alkalischer 
Flüssigkeit (NaHC0 3 oder Na,C0 3 ) und legt auf die Mündung 
der Fistel einen Tampon mit Säure (z. B. O’ö*/,, Essigsäure), 
so wird bei Verwendung von Neutralrot (0*01 intramuskulär) 
der von den Nieren dunkelrot herabkommende Urin beim Ein¬ 
tritt in die Blase gelblich bis safrangelb, beim Zusammentreffen 
mit dem vor der Fistelmündung z. B. Vagina liegenden mit 
Essigsäure getränkten Tampon fleischwasserfarben bis bordeaux¬ 
rot, wenn die Fiste! vom Ureter abgeht und nicht mit der 
Blase kommuniziert. Bei Phenolsulfonephthalein ist es um¬ 
gekehrt. 
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Zar Vermeidung von Fehlem und für die richtige Deu¬ 
tung der Resultate sind mancherlei Einschränkungen wohl zu 
beachten, die im Original nachzulesen sind. 

Young, H. Eine neue Kpmbination von Zysto- 
skop und Evakuations-Lithotrypter. Heft 7. p. 587. 

Das neu konstruierte Instrument zeichnet sich dadurch 
aus, daß es ungewechselt Zertrümmerung des Steins, 
Evakuation der Trümmer und zystoskopische Nachuntersuchung 
der Blase nach zurückgebliebenen Trümmern erlaubt, dadurch 
Verletzungen der Harnröhre, Schmerzen wesentlich vermindert, 
so daß man mit Kokain-Anästhesie auskommt. Die gleichzeitige 
Evakuation, die die Trümmer in den Lithotrypter hineinzieht, 
beschleunigt die Operation und macht das wiederholte Absuchen 
der Blase überflüssig. Details der Konstruktion des Instru¬ 
ments im Original. 

Orlowski. Der präneurotische Urin. Heft 7. 
pag. 604. 

Wenn ein chronisch Ham- oder Geschlechtskranker durch 
seine Beschwerden oder die Behandlung genügend traktiert ist 
und sein Nervensystem darauf unliebsam zu reagieren droht, 
zeigt sich nach des Verf. Ansicht das drohende Unheil schon 
vorher durch eine Veränderung der normalen Harnaziditäts- 
Kurve an. Auch das relative Verhältnis des saueren und 
alkalischen Phosphats im Urin ist in dieser Beziehung, wenn 
auch nicht für sich allein, zu verwerten. Ferner ist der In- 
dikangehalt des Urins eventuell von Bedeutung. 

De nk, Wolfgang. Über Harnröhrendivertikel. 
Heft 8. pag. 621. 

Die kongenitalen Divertikel sitzen meist im vordersten 
Teil der Pars cavernosa. selten weiter rückwärts; sie sind 
durch Stauung des Urins in der Harnröhre infolge verspäteter 
Kommunikation zwischen Penis- und Eichelbararöhre ent¬ 
standen. Ihr Bau ist dem der vordersten Harnröhre ähnlich: 
papillenbildendes Bindegewebe mit mehrschichtigem Epithel 
ohne Verhornung. Die mit epidermisähnlichem Epithel ausge¬ 
kleideten Divertikel sind wahrscheinlich erworbene. Infizierte 
Divertikel müssen inzidiert und sekundär geschlossen, nicht in¬ 
fizierte exzidiert und genäht werden, eventuell mit Faszien¬ 
implantation, oder es kommt die Resektion der Urethra in Be¬ 
tracht. 

Lohnstein, H. Untersuchungen über die Länge 
der Pars posterior urethrae bei Urethritis und 
Urethroprostatitis. Heft 8. pag. 634. 

Bei Urethritis posterior ist in der Regel die Pars posterior 
sehr verlängert und zwar infolge der Zunahme der Dimensionen 
der Prostata (Prostatitis). Auch ohne Prostatitis fand Verf. 
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eiae Verlängerung bei allen Individuen, die älter als 40 Jahre 
waren (wenigstens 6 cm lang). Vorzugsweise streckt sich der 
Abschnitt zwischen Collicnlus und Sphincter internus. Die 
obere Wand der Pars posterior hält nicht gleichen Schritt mit 
der unteren, je länger letztere, um so kleiner die Differenz. Die 
Seitenwände sind kürzer und unter sich auch von verschie¬ 
denen Dimensionen. 

Krebs, G. Über den praktisch-therapeutischen 
Wert des Zystopurius. Heft 8. pag. 654. 

Empfehlung des Mittels bei Zystitis (idiopathischer, gonor¬ 
rhoischer und der bei Prostata-Hypertrophie) sowie bei Nieren- 
erkrankuugen. 

Uffreduzzi, 0. Die Behandlung der Hodenreten¬ 
tion. Heft 9. pag. 728. 

Allgemeine Grundsätze sind nicht möglich aufzustellen. 
Jeder Fall ist verschieden zu beurteilen. Außer den örtlichen 
Verhältnissen spielen die psychischen und sozialen Verhältnisse 
des Patienten eine Bolle. Besonders schwierig ist die Ent¬ 
scheidung, wie man vorgehen soll bei beiderseitiger Retention. 
Ist das Leiden einseitig und, wie so oft, mit Hernie kompli¬ 
ziert. so muß man bei noch nicht vollendeter Geschlechtsreife 
mit der Operation warten, da der Hoden in der Funktion leiden 
oder an späterem Deszensus durch Narben gehindert wer¬ 
den kann. 

Ein Eingriff ist indiziert bei Einklemmung, bei nicht 
reponibler und leicht entzündlicher Hernie und bei Hydrozele, 
namentlich kommunizierender. 

Für alle anderen Fälle ist Massage oder vorsichtiger Zug 
vorzuziehen. 

Körperliche Anstrengungen sind zu vermeiden, nie darf 
ein Bruchband getragen werden. 

Das Normalverfahren ist die Radikaloperation des Bruches, 
anschließend der Versuch einer Orchiopexie. 

Die Kastration ist nie notwendig. 

Bei doppelseitiger Hodenretention ist jeder Eingriff zu 
unterlassen, wenn keine Komplikation da ist. 

Die Lage der Hoden im Leistenkanal stört im allgemeinen 
ihre Entwicklung gar nicht. Daher hat eine Operation mit 
dieser Begründung keine Berechtigung. 

Bei doppelseitiger Anomalie ist erst versuchsweise eine 
Seite zu operieren, und auch nur falls eine Komplikation 
(Hernie) besteht, denn die unvermeidlichen Verletzungen des 
Funiculus können die schon so wie so gefährdete Samen bil¬ 
dende Funktion vollends zerstören. 

Trinkler, N. P. Ein seltener Fall von Organ- 
Verdoppelung. Heft 9. p. 751. 
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Ein 3jähriges Mädchen hatte 2 regelmäßig entwickelte 
Vaginen, zwei Paar Labia minora, 2fache Klitoris, 2 Urethral¬ 
öffnungen, -vielleicht 2 Harnblasen. Wahrscheinlich kommuni¬ 
zierte Rektum mit Vagina. Das Kind hatte ferner einen doppelten 
Dickdarm (vom Blinddarm anfangend), 2 Uteri, in deren einen 
(oder Vagina) wahrscheinlich der linke Mastdarm einmündete, 
denn das Kind entleerte per vaginam Kot. Das Kind wurde 
einer linksseitigen Mastdarmresektion unterworfen und war seit¬ 
dem kontinent. Betrachtungen über die verschiedenen Mög¬ 
lichkeiten in Art und Folge der embryonalen Entwicklungs¬ 
störungen. 

Orlowski. Über seltene reflektorische Folge¬ 
zustände der Kollikulus-Hypertrophie. H. 9. p. 767. 

In einem Falle hatte die Kollikulus-Hypertrophie eine auf- 
und abschwankende Epididymitis bilateralis verursacht, die erst 
nach Kaustik dauernd schwand, in einem zweiten ein unerträg- 
liches Brennen in der Harnröhre, dem erst nach Ätzen mit 
20% Arg. nitr. und leichter Galvanokaustik ahgeholten wurde, 
in einem dritten eine Herzneurose, periodische Depressions¬ 
zustände. Auch hier Heilung durch 2malige Kaustik. Eine 4. 
Beobachtung betraf wieder rein subjektive Beschwerden in der 
Blasengegend und in den Leisten. Erfolg der Kaustik eben¬ 
falls prompt. Die für Behandlung mit Kaustik sich eignende 
Kollikulus-Hypertrophie ist Folge von Coitus iuterruptus und 
frustraner Libido, während Onanie kaum in Frage kommt. Fast 
nie fehlt das Symptom der Ejaculatio praecox und Nachlaß der 
Potenz. Manchmal folgt auf den Eingriff Retentio urinae. Dann 
muß katheterisiert werden und dadurch entsteht dann leicht 
Prostatitis und Epididymitis, manchmal auch Blutung. 

Rudolf Krösing (Stettin). 


The British Journal of Dermatologe. 

September 1912. 

Gray, A. M. H. Ulcus rodens, aufgetreten in 
einem Psoriasisherde in der Glutaealialte. p. 325. 

Die Patientin Grays, eine 56jährige Frau, litt seit ihrem 
24. Jahre an Psoriasis, die trotz mannigfacher äußerer und 
innerer Behandlung — sie hat auch reichlich Arsenik bekom¬ 
men — nie abgeheilt war. Seit 10 Jahren hatte sich aus 
einem Psoriasisberde der Glutaealfalte eine ausgedehnte ulzerie- 
rende Bildung entwickelt, die als Lupus diagnostiziert und mit 
Radium und Röntgenstrahlen behandelt wurde. Der Autor 
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diagnostizierte Ulcus rodens und ließ den Tumor exzidieren; 
die mikroskopische Untersuchung bestätigte seine Annahme; 
es fand sich nichts, das für Lupus sprach. Die Epitheliome 
bei Psoriasis, die Hartzell gesammelt hat (Trans. Americ. 
Dermat. Soc. 1899), werden gewöhnlich mit einer Arsenkeratose 
in Zusammenhang gebracht, ln dem beschriebenen Fall hatte 
die Patientin zwar viel Arsenik bekommen, aber eine Arsen¬ 
keratose war nicht vorhanden. 

Parker, H. B. Ein Fall von gummöser Ulzeration, 
die wie ein Ulcus rodens aussah. Behandlung mit 
Salvarsan p. 327. 

Die 46jährige Patientin war vor 2 Jahren wegen Hals¬ 
erscheinungen und Ulzerationen an Beinen und Armen innerlich 
behandelt und geheilt worden. Dreiviertel Jahr später ähnliche 
Erscheinungen. Vor V 2 Jahr hatte sie eine intramuskuläre 
Salvarsaninjektion bekommen. 5 Monate später trat die jetzige 
Bildung auf: ein tiefes Ulkus der Oberlippe, das sich aufs Septum 
nanum und beide Nasenflügel ausdehnte und einen erhabenen 
Wall aufwies. Die Basis war von einer Kruste bedeckt. Es 
machte im allgemeinen den Eindruck eines Ulcus rodens, doch 
war der Rand gerötet und machte einen entzündlichen Eindruck, 
auch war er von einem geröteten Hof umgeben. Die Probeexzision 
ergab, daß es sich um ein Gumma handelte. Heilung unter 
Salvarsan. 

Oktober 1912. 

Sequeira, James H. Ein Fall von Hutchinsons 
infektiösem Angiom. p. 355. 

Der Fall, über den Sequeira berichtet, ist ein Analogon 
zu einem Fall, den Hutchinson (H’s smaller Atlas of clinical 
illustrations. 1895) als infektive Angioma oder Naevus-Lupus 
beschrieb. Es handelt sich um ein 20jähriges Mädchen, bei der 
die Hautkrankheit in Alter von 2 Jahren in Form kleiner 
roter Flecke am rechten Arm begonnen hatte. Seitdem langsamer 
und stetiger Fortschritt. Stark befallen ist der rechte Oberarm 
von roten Flecken, teilweise mit purpurnem Farbenton. Die 
Verfärbung ist konstant und unabhängig speziell von Temperatur¬ 
veränderungen. An der Peripherie der großen Herde kleine 
Fleckhaufen, die Hutchinson in seinem Fall mit Cayenne¬ 
pfefferkörnern verglichen hatte. Befallen waren ferner der rechte 
Hals und die rechte Brust, ferner der Unterarm. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab eine Prallfüllung der Venen und 
Kapillaren des Pars papillaris; einige Venen waren kollabiert. 
Bei letzteren war die zellfreie Zone zwischen Endothel und 
dem elastischen Gewebe geschwellt und färbte sich gelb nach 
van Gieson. Eine ähnliche, aber weniger ausgesprochene 
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Schwellung fand sich an den dilatierten Venenwänden. Schwel¬ 
lung der Kapillaren und Venen in den tieferen Schichten. 
Kein ödem. Geringe Fibroblastenproliferation um die Kapillaren 
des Pars papillaris, keine Infiltration von freien Zellen. Unter 
der Epidermis fanden sich ovale, schwach mit Eosin, gelb 
nach van Gieson, tief mit elastischer Faserfärbung färbbare, 
gramnegative strukturlose Körper, deren Natur nicht festgestellt 
werden konnte. 

Bnnch, J. L. Über nekrotische Tuberkulide, p. 

357. 

Der erste Fall von Bunch betrifft einen 12jährigen 
Knaben, bei dem die Hauterkrankung im Alter von 4 Jahren 
um den Nabel in Form kleiner roter Knötchen begonnen hatte, 
die mit Narben abheilten. Ähnliche Prozesse traten später an 
den Hüften und um die Achselhöhlen auf. Der Autor konnte 
durch jahrelange Beobachtung des Falles feststellen, daß die 
Krankheitsherde mit der Entwicklung einer trockenen schup¬ 
penden Dermatitis begannen, dann erst kam es zur Bildung 
der mit Narben abheilenden Papeln. Jetzt ist die Zahl der 
Narben eine außerordentlich große. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines Knötchens ergab eine Kongestion der papillären 
und subpapillären Gefäße mit ausgesprochener Rundzellinfiltration 
um die Drüsen und Venen der Subkutis und um die Drüsen¬ 
ausführungsgänge des Koriums. Riesenzellen waren vorhanden. 
Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden. Behandlung mit Tuber¬ 
kulin Rosenbach. 

Bei dem 2. Fall, einer 25jährigen Frau, begann die Affek¬ 
tion im Alter von 15 Jahren in Form roter harter Schwellungen 
an den Beinen und Armen. Die Herde brachen auf und entleerten 
etwas Eiter, um dann zu granulieren und Narben zu hinter¬ 
lassen. Seit drei Jahren kam es zur Entwicklung eines Lupus 
erythematosus am Ohr, auf dem behaarten Kopf und auf der 
Wange. 

Jones, H. Emelyn. Reflektorische Reizung als 
Ursache der Alopecia areata. p. 362. 

Jones hat Jacquets Hypothese (J.: La pelade d’origine 
dentaire. Annales 1902), daß periphere Reizungen, wie solche 
von Zahnkaries, naso-pharnygealen, gastro-intestinalen, genitalen 
Störungen herrühren, die Ursache der Alopecia areata seien, 
einer Nachprüfung unterzogen, indem er 50 Fälle von Alopecia 
areata in Beziehung auf diese Störungen mit 50 nicht an dieser 
Erkrankung Leidenden verglich. Bei den 50 Fällen von Alopecia 
areata war bei 8 Fällen nicht die Möglichkeit einer peripheren 
Reizung im Sinne Jacquets gegeben, und bei den 50 nicht 
an Alopecia areata Erkrankten hatten 12 Fälle keine derartige 
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periphere Veranlassung. Die Differenz ist zu gering, um zu 
gunsten der Jacquetschen Hypothese zu sprechen. 

Ward, E. Rudimentäre Marsupialtasche beim 
Menschen, p. 366. 

Ward beobachtete bei einem sonst gesunden Knaben 
folgende Anomalie: In der Mittellinie fand sich über dem 
Processus xiphoideus sterni eine Hauttasche, in die eine kleine 
Öffnung linkerseits führte. Die Tasche war innen von glatter, 
normaler Haut ausgekleidet. An der Haut der Tasche fanden 
sich keine Zeichen von Narbenbildung. Der Verfasser nimmt 
an, daß es sich um eine rudimentäre Marsupialtasche handelt, 
da sie auch dort lokalisiert ist, wo der Beutel bei den Marsu- 
pialiern sitzt. Fritz Juliusberg (Posen). 


The Journal of out. diseases inolud. Syph- 

XXX. August 1912. Nr. 8. 

Hartzell. Philadelphia. Erythema ab igne. p. 461. 

Die dermatologische Literatur bringt nur wenig über das 
durch lange Hitzeapplikation hervorgerufene netzförmige Ery¬ 
them und die entsprechende Pigmentablagerung. Hartzell 
bat vier derartige Fälle gesehen, bei denen zumeist an den 
unteren Extremitäten, bei einem an der Lumbosakralgegend 
ausgedehnte flächenförmige Herde netzförmiger Pigmentierung 
vorhanden waren, welchen laut Anamnese ebenso geformte Ery¬ 
theme vorausgegangen waren. Als Ursache konnte bei allen 
entweder direkte Feuer-(Ofen-) Bestrahlung aus der Nähe oder 
die langdauernde Applikation von Wärmeflascben nachgewiesen 
werden. Histologisch fand er bei einem Fall (langdauernde 
Wärmeflaschenapplikation) Parakeratose und Verbreiterung des 
Rete; bei einem zweiten Mangel des Stratum granulosum und 
Exsudation ins papillare Stratum, sowie in dem Fall von Ery¬ 
them (I) Exsudation um die Schweißdrüsen. Alle Schnitte 
zeigten eine starke und deutlich abgegrenzte Ablagerung von 
braunem, körnigem Pigment in der basalen Schleimschichte. 
Bei allen seinen Fällen konnte Hartzell Gesundheitsschädi- 
gungeu, wie Alkoholismus, Alter, überstandene Krankheit be¬ 
obachten und er zweifelt, daß die Anomalie bei völlig Gesun¬ 
den vorkommt. 

In der Diskussion stimmen Zeisler nnd G. H. F|ox der durch 
Hart zell gegebenen Krankheitsschilderang bei and möchten nur in der 
Nomenklator statt des Feners „Wärme“ wählen: Erythema ab calore. 
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Fox, Howard. New-York. Ein Versuch mit der 
Luetinreaktion von Noguchi. p. 465. 

Fox hat eine Prüfung der Luetinreaktion Noguchis — 
Injektion von. durch Hitze abgetöteten Spirochaetereinkulturen 
— bei Luetischen vorgenommen und ist zu im ganzen bemer¬ 
kenswerten Resultaten gelangt. VlO ccm des Luetin wurde mög¬ 
lichst oberflächlich in die Haut eines Armes eingespritzt, auf 
die andere Seite die gleiche Menge des nicht infizierten Nähr¬ 
mediums als Kontrolle. In einigen Fällen war etwas Kopfschmerz 
und Übelbeönden zu beobachten, die lokalen Beschwerden 
waren meist gering. Die positive Reaktion begann am Abend 
(nach der Injektion) und war nach 48—72 Stunden auf ihrer 
Höhe; sie bestand in einem tief sitzenden entzündlichen Knöt¬ 
chen mit einem verschieden großen roten Hof, in mehreren 
Fällen traten Pusteln auf. Bei den nicht syphilitischen Kontroll- 
fällen war manchmal eine schwache, aber nie eine ausgespro¬ 
chene Lokalisation vorhanden. 

In 14 Fällen akquirierter Lues war die Luetinreaktion in 
6, die Wassermannrsaktion in 13 Fällen positiv; in 33 
Fällen tertiärer und latenter Syphilis war die Luetinreaktion 
17mal, die Wassermannreaktion 19mal positiv. 

5 gut mit Hg behandelte, tertiäre und lokale Fälle gaben 
1 positive und 4 negative Luetinreaktion. 11 mit einer oder 
mehreren Salvarsaninjektionen behandelte hatten 3 positive und 
8 negative Luetinreaktionen. 

In 10 Fällen war die Reaktion auf beiden Armen fast 
gleich (!?). 

Die meisten positiven Reaktionen hinterließen einen bläu¬ 
lichen Fleck oder winzige Keloide. 

Diskussion: Auch Pusey bestätigt die merkwürdige Tatsache, 
daß bei ausgesprochen positiver Reaktion die Kontrollstelle gleichfalls 
positiv reagierte; umgekehrt verhielt sich die negative.' Wassermann 
korrespondierte im allgemeinen namentlich bei Spätsyphilis, weniger bei 
der Frühsyphilis mit der Luetinreaktion. 

En gm an findet, daß die Kontrollreaktion (auf dem 2. Arm) nicht 
so ausgesprochen sei, wie jene auf dem ersten. 

Winfield hat die Luetinreaktion verfolgt. In 14 Fällen von Ner- 
venlues war Wassermann 9mal negativ, lmal positiv; Noguchis 
Reaktion 10mal positiv. In 3 Fällen spastischer Paraplegie Wassermann 
jedesmal negativ, Noguchi positiv; von 6 hereditär-luetischen Fällen 3 
positiv Wassermann, 4 positiv Noguchi. Von den Luesfallen mit 
sichtbaren Erscheinungen überwog in den Sekundärfällen der positive 
Ausfall des Wassermann jenen des Noguchi, dagegen war No- 
guohi in den Tertiärfallen häufiger positiv. 

Pollitzer findet, daß nur ein geringer Teil der Sekundärfälle 
positiv nach Noguchi reagiert, von den Tertiärfallen etwas über 60%. 
Weiters ist es unangenehm, daß schwache Noguohireaktionen auch 
bei Nichtluetischen erzielt wurden. Vielleicht liegt der Wert der Reaktion, 
wenn sie deutlich positiv ausfällt, in den dunklen Luesfällen, bei denen 
Wassermann negativ reagiert. 
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Sutton, Richard L. Kansas City. Die Alopekien im 
allgemeinen, mit besonderer Berücksichtigung 
einer bisher nicht beschriebenen Form von Kahl¬ 
heit: der „Alopecia indurata atrophica“. p. 471. 

Sutton gibt zuerst eine Zusammenstellung der verschie¬ 
denen Alopekien, wobei er ein von B r o c q aufgestelltes System 
etwas modifiziert. Die Alopekien zerfallen hiernach in solche, 
die wirkliche Krankheitseinheiten darstellen und in solche, 
welche die Folge einer Hautreaktion sind. Zu letzteren zählt 
er die auf Nervenalteration bezogenen. Er berichtet anschließend 
über drei klinisch und histologisch merkwürdige Fälle. 

Der erste Fall betraf eine früher stets gesunde 39jährige 
Frau, bei der die Haare seit 6 Jahren kürzer und dünner 
wurden und bei jedem Kämmen massenhaft mit der Haarwurzel 
ausgingen oder im Follikel abbrachen. Neben Kürze und Spär¬ 
lichkeit der Haare war die Rauheit und straffe Anheftung 
der Kopfhaut bemerkenswert. 

Auch beim 2. Falle, einer 27jährigen Lehrerin, war ohne 
Veranlassung vor 7 Jahren Verdünnung, ungleichmäßige Fär¬ 
bung und auffallend starker Haarveriust aufgetreten. Sie bekam 
das Gefühl, als würde ihr ein Band um den Schädel gezogen. 
Die Haare wurden hart, trocken, brüchig, die Haut dünn und 
fest angezogen, fast unbeweglich. Histologisch war eine bedeu¬ 
tende Verdünnung aller Epidermisschichten, Abflachung des 
Papillarkörpers, Verdichtung und Degeneration des Bindegewebes 
und völliger Mangel des subkutanen Fettes nachweisbar. Die 
Haarfollikel waren bedeutend zusammengeschrumpft und atro¬ 
phisch, mehr als die Talgdrüsen. Kapillaren des oberen Drittels 
des Dermas in Größe und Zahl deutlich vermindert. 

Im 3. Fall ist klinisch neben Verdünnung und Ausfall 
der Haare, starker Verdünnung und Spannung der Kopfhaut, 
noch das Auftreten von Neuralgien bemerkenswert, welche ab¬ 
wechselnd verschiedene Kopfregionen befielen. Histologisch ähn¬ 
liche, aber stärkere Veränderungen wie im Falle 2. Therapeu¬ 
tisch war bei allen Fällen wenig zu erreichen, am wirkungs¬ 
vollsten noch die Massage. 

Sutton hält diese Alopecia indurata atrophica, welche 
dem Skleroderma am nächsten steht, für eine neurotische Af¬ 
fektion (in Gruppe 6 Brocq). 

Keyes, E. J. Ir. Tod nach Gebrauch von Salvar- 
san. Brief an den Herausgeber, p. 478. 

Der Patient von Keyes, ein großer athletischer Mann, 
hatte wegen eines papulösen Syphilids (Geschwüre an den stark 
vergrößerten Tonsillen) Salvarsan 0'4 alkalisch intravenös er¬ 
halten, was er ohne unmittelbare Reaktion vertrug. Doch be- 
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kam er bald darauf hohes Fieber, Tonsillenscbwellung und 
gelbe Konjunktiva. 

18 Tage nach der ersten erhielt er von K. eine Injektion 
Ton 0*3 Salvarsan in saurer Lösung, bekam darauf Kongesti¬ 
onen, wurde schwach und ohnmächtig, bekam Erbrechen, 
Diarrhoen, fliegenden und schwachen Puls und wurde unbesinn¬ 
lich. Später stellte sich Erythema toxicum, Ikterus, Albuminurie 
und Retentio urinae ein und Patient ging nach einem Kranken¬ 
lager von 7 Tagen zu gründe. Verf. glaubt nicht, daß der 
sauren Lösung noch der poliklinischen Verabreichung des Mittels 
eine Schuld beizulegen ist. Doch hält er für unbedingt nötig, 
daß die Injizierten nachher nicht ohne ärztliche Pflege bleiben, 
was in dem berichteten Fall zu Beginne nicht geschehen war. 

September 1912. Nr. 9. 

Moore, George D. Ph. D. Krebs bei Pflanzen. 
(Enges, y. Herausgeber.) p. 515. 

Erst in jüngster Zeit ist es den Pflanzenpathologen ge¬ 
lungen, ähnliche Bedingungen für das Wachstum abnormer 
Geschwülste der Pflanzen, wie sie beim menschlichen Krebs vor¬ 
handen sind, zu zeigen. Die sogenannte Kronengalle, seit 
50 Jahren bekannt, erzeugt bei Rosen, Himbeeren, Trauben 
und verschiedenen Fruchtbäumen Störungen, zu deren Erklärung 
dieselben Momente wie für das menschliche Karzinom heran¬ 
gezogen wurden. Bei der Kronengalle ist nicht nur äußerliche 
Vergrößerung wie bei den meisten Pflanzentumoren vorhanden, 
sondern eine echte Hyperplasie. Die Zelle und ihre enorme 
Vermehrung ist das Element der physiologisch unbegründeten 
Vermehrung. Noch interessanter sind die entfernten (meta¬ 
statischen) Pflanzentumoren, welche Tendenz zur Entwicklung 
des primären Tumorgewebes zeigen. Spontane Heilung sowie 
operative durch komplette Entfernung der Tumoren sind nicht 
selten, bei manchen gibt es eine erworbene Immunität. Zum 
Unterschied vom Karzinom ist aber die Ursache der Krongalle 
bekannt: das isolierbare Bacterium tumefaciens. Seine Ent¬ 
deckung brauchte wegen der geringen Anzahl in den Tumoren, 
der schweren Anreicherung und .Kultivierung außerhalb der¬ 
selben und der schweren Einimpfbarkeit und Färbbarkeit lange 
Zeit. Auf Kaltblüter geimpft erzeugt es dem Karzinom ähnliche 
Knötchen im Bindegewebe, eine jedenfalls merkwürdige und 
erwägungsreiche Tatsache. 

Pernet, George, London, England. Dermatitis pustu¬ 
losa vegetans recurrens, p. 517. * 

Sieben Monate nach einer mäßig schweren (Zangen-)Geburt 
traten bei einer Frau am Kopfe und nn der Nase kleine weißliche 
Knoten auf, die eine helle Flüssigkeit absonderten. Später 
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wurde die Absonderung eitrig, die Knötchen wurden Blattern, 
die Vulva und Innenseiten der Oberschenkel wurden ergriffen 
und es trat eine Kolitis ein. Bei der nach mehrfachen 
Besserungen und Rückfällen erfolgten Spitalsaufnahme war ein 
großer Teil des Kopfes, des Nackens, die Ohren, die Nase mit 
dicken Krusten versehen, verdickt; am Rande Kreise und Kreis¬ 
segmente von Pusteln aufweisend. An den glatten Partien sind 
die Effloreszenzen erhaben, die Stirnfalten sind deutlicher aus¬ 
geprägt. Die Pusteln gewisser Stellen bilden sezernierende, 
vegetierende Flächen. Die Nase nur am Eingang ergriffen, 
vom Rücken der größte Teil bis zum Gürtel, der Thorax vom 
bis zur Mamillarhorizontalen, die Regio pubis und einzelne 
andere Körperstellen. 

Die Affektion hatte Ähnlichkeit mit von Hallopeau 
(Derm. pust. chron. en foy. k progr. excentr.), Hebra (Impetigo 
herpetiformis), A u s p i t z (Herpes vegetans), N e u m a n n 
(Herpes pyaemicus) beschriebenen Fällen, doch möchte Per net, 
ohne die differenziellen Momente erschöpfend auszufuhren, ihn 
für verschieden von jenen halten. Ätiologisch ist er ungeklärt. 
Sowohl äußere Therapie (Jodoformsalbe) als Vakzinebehandlung 
(autogene Staphylokokkenvakzins) hatten zeitweilige Besserungen 
zur Folge, doch traten letztere auch spontan ein; ebenso häufig 
rezidWierte die Affektion. 

Montgomerv, Douglass W. und Culver, George D., San 
Franzisco. Tricbloressigsäure als keratolytisches 
Mittel bei seborrhoischer Keratose. p. 523. 

Herde seborrhoischer Keratose ev. praecanceröse Herde 
werden durch Tricbloressigsäure besser als durch X-Strahlen, 
Kohlensäure, Elektrolyse und Fulguration beeinflußt. 

Nur muß die Handhabung zweckmäßig sein. Die Trichlor- 
essigsäure muß in Kristallen (Vorsicht auf die Augen 1) oder 
in konzentrierter wässeriger Lösung |mit Wattebäuschchen auf 
getragen, daselbst bis zu deutlicher Weißfärbung appliziert er¬ 
halten und dann sofort mit Wasser sorgsam abgetupft werden, 
bis jeder Schmerz aufhört. Sie macht je nach der Tiefe ihrer 
Anwendung keine Narben, oder wenn das Bindegewebe erreicht 
wird, Narben. Sie scheint eine gewisse Affinität zum Fett zu 
haben, woher möglicherweise ihre gute Wirkung bei sebor¬ 
rhoischen Produkten, wie sie Eisessig zum Horngewebe hat, 
daher die beliebte Anwendung des letzteren bei Hühneraugen. 

Mac Kee, George M. und Hemer, John, New-York. D i e 
Einzeldosen X-Bestrahlungsmethode. p. 528. 

Die Methode *der vereinzelten Röntgenstrahlenapplikation 
setzt eine genaue Kenntnis in der Verwendung der Qualität 
(weich, mittelweich, hart) und der Quantität der benutzten 
Strahlen voraus. Die erstere wird, aber nur für die stärkst 
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penetrierenden Strahlen, mit dem Benoistschen Radiochromo¬ 
meter gemessen, braucht aber wiederholte Kontrolle. Die zweite 
wird gegenwärtig mit den Pastillen von Sabouraud-Noire 
and dem Radiometer von Holzknecht bestimmt. Mac Kee 
hat die Methode von Holzknecht modifiziert. Er verwendet 
mittelweiche Röhren, verringert die Entfernung von Haut* resp. 
Reagenspastille gegenüber dem Fokus und ändert die Be¬ 
zeichnungen für die Strahlenquantität, indem für seine Technik 
1 H (Holzknecht) gleich ist 4 H der Originalskala. Haut 
und Reagenskörper umgibt er mit Blenden, die Licht und Hitze 
abhalten müssen. 

Der Vorteil der Eindosismethode ist der einer bedeutend 
rascheren Wirkung. Ein Haarausfall am ganzen Schädel z. B. 
ist in 16—25 Minuten erhältlich. Sykosis heile im allgemeinen 
auf eine einzige Dosis. Epitheliome sollen gründlicher resp. 
ohne die bei der »alten Methode häufigen Rezidiven heilen, da 
bei der letzteren das Hautgewebe durch die wiederholten milden 
Bestrahlungen gereizt eine Art Immunisierung gegen die Röntgen¬ 
strahlen erworben hatten. Dagegen hat die Eindosismethode 
auch dort keinen Nutzen, wo Röntgenstrahlen überhaupt 
wirkungslos sich gezeigt haben. 

Diskussion: Pusey bestreitet den Vorzug der Einzeldosis- 
methode, ihr stehe namentlich die verschiedene Empfindlichkeit der Leute 
gegenüber den Strahlen entgegen. Er habe die besten Resultate mit 
fraktionierten Dosen auch bei Epitheliomen gesehen, und würde heroische 
Dosen auf große Fl&chen wie z. B. bei Leukämie nicht wagen. Haupt¬ 
bedingung für gute Resultate sei die persönliche, ersthandige Vertrautheit 
mit der Technik. 

Zeisler hält die von Mac Kee mitgeteilte Technik für den 
dermatologischen Praktiker für schwer und nur für spezialistisch ge¬ 
schulte Leute geeignet. 

Bulkley berichtet dagegen über die vorzüglichen Resultate, die 
er bei Colcott Fox in London und bei Sabouraud in Paris mit der 
Eindosismethode bei Kopffavus und Herpes tonsurans gesehen. Rezidiven 
waren äußerst selten und Dermatitiden keine. Freilich bat eine Wieder¬ 
holung der Methode in Amerika, vielleicht wegpn der schlechten Qualität 
der Reagenspa8tillen, nicht dieselben guten Resultate gegeben. 

Mac Kee resümiert, daß die neue Methode wissenschaftlich und 
genau, die alte nur eine ungefähre sei. Um genaue und prompte Resultate 
zu erzielen, muß freilich die Technik vollendet und Vorsicht. Verstand 
nnd Wachsamkeit angewendet werden. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1912. Nr. 8 und 9. 

Balzer, Gougerot und Burnier. Über eine durch 
das Mycoderma pulmoneum verursachte dissemi- 
nierte wuchernde Dermatomykose, p. 461. 

■ 21 * 
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Wieder eine neue Art von Dermatomykose entdeckten 
Balzer, Gougerot und Burnier. Sie beobachteten einen 
37jährigen Gemüseträger, der mit Unterbrechungen 7 Jahre 
lang an einer eigentümlichen Hautaffektion litt, die sich auf 
dem Höhestadium auszeichnete durch große ulzerierte Plaques, 
die stellenweise Wucherungserscheinungen zeigten. Die Ulze- 
rationen wiesen unregelmäßige ausgezackte Ränder auf und 
waren tief infiltriert. Auf Druck entleerte sieb Eiter aus ver¬ 
schiedenen Öffnungen. Die umgebende Haut war infiltriert, 
verrukös und wuchernd. Die Affektion begann mit akneartigen 
Pusteln, die sich ausdehnten, ulzerierten und mit Krusten be¬ 
deckt waren; es kamen auf diese Art größere und kleinere 
Herde zustande, die ein Gemisch von Ulzeration und wuchern¬ 
der Dermatitis aufwi^sen. Die Affektion zeigte gegenüber der 
Jod- sowie der Arsentherapie eine große Resistenz und rezi- 
divierte sehr leicht am Rande der Narben. Die Wassermann- 
sebe Reaktion war negativ, Zeichen von Tuberkulose waren 
nicht zu konstatieren. 

Es gelang den Verf. mikroskopisch und kulturell einen 
Pilz nachzuweisen, der von Vuillemin als Mycoderma 
pulmoneum bezeichnet wird. Der Pilz konnte mit Leichtig¬ 
keit auf Maltoseagar, Bouillon, Gelatine und Kartoffeln ge¬ 
züchtet. werden; er erwies sich als pathogen für Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen und Ratten. Das Serum des Patienten agglu- 
tinierte den Pilz in der Verdünnung von 1: 100. 

Verf. nehmen an, Patient habe sich in seinem Berufe 
infiziert, da er Gemüseträger war und der Pilz in der Natur 
als Saprophyt sehr verbreitet sei. 

Pied. Bemerkungen zum Polymorphismus der 
Syphilis, besonders ihrerlatenten und larvierten 
Formen auf Grund neulich publizierter eigener 
Beobachtungen und eines noch nicht veröffent¬ 
lichten Falles von hereditärer Spätlues. p. 483. 

Zum Beweis, wie schwierig manchmal die Diagnose auf 
Lues wegen der Vielgestaltigkeit derselben zu stellen ist, publi¬ 
ziert Pied einen neuen Fall von hereditärer Spätlues. Es 
handelte sich um ein 4jähriges Mädchen, das 8 Monate lang 
gestillt wurde und während dieser Zeit vollständig gesund war. 
Es konnte nur bald nach der Geburt ein Hämatom des Storno- 
kleidomastoideus konstatiert werden. Im Alter von 20 Monaten 
erkrankte das Kind unter Zeichen von Appetitlosigkeit, Ab¬ 
magerung, Müdigkeit. Allmählich stellten sich Haarausfall, 
Zerstörung der Zähne und Erkrankung der Nägel in Form von 
Perionychie ein; damit gingen Hand in Hand Abnahme der 
Intelligenz und die Entwicklung eines Ödems im Gesicht und 
an den unteren Extremitäten. Das Kind wurde längere Zeit 
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für tuberkulös gehalten und dementsprechend ohne Erfolg be¬ 
handelt. Da Verf. selber die Lues und die Diagnose Cachexia 
strumipriva in Betracht zog, wurde zunächst Thyreoideasubstanz 
verabfolgt, wodurch eine wesentliche Besserung erzielt wurde. 
Der Appetit blieb aber aus, weshalb Hg verabfolgt wurde. 
Hierauf rasche Zunahme des Appetites. Am 10. Tage Diarrhoe, 
weshalb die Hg-Kur unterbrochen werden mußte. Es konnten 
dann Symptome von hypertrophischer Leberzirrhose mit Aszites, 
leichte Albuminurie, traumatische Purpura und Anfälle von 
Tachycardie konstatiert werden. Endlich festigten der sich ein¬ 
stellende Hydrozephalus und die Par rot sehe Pseudoparalyse 
die Diagnose Lues. Auf eine später eingeleitete energische 
Hg-Kur verschwanden sämtliche Erscheinungen. Das Kind er¬ 
lag dann später einem zufällig erworbenen Cholerineanfall. 

P i e d ist geneigt, in diesem Fall das späte Auftreten 
der hereditären Lues auf die durch die Muttermilch erworbene 
vorübergehende Immunität zurückzuführen. 

Dubreuilh. Fall von Urticaria pigmentosa, p. 494. 

Fall von Urticaria pigmentosa bei einem 5jährigen 
Mädchen ohne Besonderheiten. 

Boularan. Gonorrhoischer Ikterus oder Ikterus 
bei einem Gonorrhoischen, p. 496. 

Ein 26jähriger Mann leidet an Gonorrhoe und bekommt 
14 Tage nach der gonorrhoischen Infektion einen Ikterus, für 
den Verf. eine Ursache nicht eruieren konnte, weshalb er die 
gonorrhoische Ätiologie in Erwägung zieht. 

Max Winkler (Luzern). 


I 

GHorn. ital. d. mal. veneree e d. pelle. 
Heft 4. 23. September 1912. 

Tommasi, L. Einige experimentelle Unter¬ 
suchungen über die lokalen und allgemeinen, dem 
Gebrauche des Salvarsans folgenden Alterationen, 
pag. 425. 

Aus den Untersuchungen Tommasis an Kaninchen geht 
hervor, daß nach der intramuskulären Injektion von Salvarsan, 
welche Methode man auch befolgen mag, Alterationen auf- 
treten, die in Massennekrose der Gewebe bestehen, mit denen 
das Präparat in Kontakt kommt. 

Alle Arten von Gewebe, Muskel-Bindegewebe, Gefäße, 
Nerven, die direkt von dem Medikament getroffen werden, 
nehmen an der ^ Nekrose teil. 
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Diese nekrotisierende Wirkung des Salvarsans ist auf den 
an und für sich kaustischen Effekt des in ihm enthaltenen 
Arseniks, auf die stark reduzierende Kraft des Salvarsans und 
auf die stark saure oder alkalische Reaktion (im Falle der 
Lösungen) der injizierten Flüssigkeit zurückzutühren. 

Gering ist dagegen die irritierende, von dem Medika¬ 
mente auf die Gewebe ausgeübte Wirkung und schwach des¬ 
halb die positive Chemotaxis den Blutelementen gegenüber. Die 
lokale Leukozytose ist also gering. 

Die nekrotisierende Wirkung erstreckt sich auch auf die 
mit dem Salvarsan in Kontakt kommenden Leukozyten, so daß 
diese stark alteriert werden. 

Auf die Gewebe um die Nekrose herum, die nicht in 
direkten Kontakt kommen, übt das Salvarsan eine einfach 
degenerative Wirkung aus. 

, An der Peripherie des nekrotisch-degenerativen Herdes 
beginnt schon frühzeitig das Phänomen der Kalkinfiltration der 
Muskelfasern. 

Bei der intramuskulären Injektion sind demnach die 
lokalen Alterationen schwer, und die Resorption geht langsam 
vor sich. Alle Methoden intramuskulärer Injektionen sollten 
aufgegeben werden. 

Was die Wirkung des Salvarsans bei intramuskulärer In¬ 
jektion auf die Nerven betrifft, so haben die Untersuchungen 
des A. ergeben: a ) Entzündung der Nerven allein und nicht 
der umgebenden Gewebe; b) Entzündung des Nerven auch ent¬ 
fernt von der Injektionsstelle; c) klinische Fälle, die die Mög¬ 
lichkeit von Neuritiden und auch die spezielle Neuritis des N. 
peronaeus nach der auch außerhalb des Verlaufes des Nerven 
(zwischen den Schulterblättern) ausgeführten Injektion von 
Salvarsan demonstrieren. Man muß annehmen, daß eine wahre 
toxische irritierende elektive Wirkung des Salvarsans auf den 
N. peronaeus existiert. 

Da es sich nicht um Degenerationen, sondern um ein¬ 
fache entzündliche, durch das Salvarsan hervorgerufene Er¬ 
scheinungen handelt, so ist eine restitutio ad integrum immer 
möglich. 

Nach Anwendung einer ziemlich hohen Dosis von Sal¬ 
varsan sind zwei Kaninchen einige Monate später an Marasmus 
zugrunde gegangen. Bei der Sektion fand man ausgesprochene 
Kongestion aller inneren Organe und eine schwere Nephritis. 

Wenn man auch nach einer Injektion von Salvarsan glän¬ 
zende Resultate erhält, so muß man doch daran denken, bevor 
man eine neue Dosis gibt, daß späterhin Schaden entstehen 
kann durch langsame Degeneration der Organe, hervorgerufen 
durch angehäuftes Arsenik, wenn man die Grenze der indivi- 
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duellen Toleranz überschreitet. Es heißt also besonders bei 
schwächlichen* Organismen vorsichtig sein. 

De Napoli, F. Paraurethrale Kanäle, Paraure¬ 
thritiden und paraurethrale Knoten, p. 440. 

De Napoli bringt in seiner ausführlichen und fleißigen 
Arbeit eine kritische Sichtung des in der Literatur vorhan¬ 
denen Materials und die Krankengeschichten von drei in der 
Klinik von Majocchi-Bologna beobachteten Fällen. Er be¬ 
spricht im Anschluß daran eingehend die diagnostischen 
Schwierigkeiten, die sich bei krankhaften Affektionen der be¬ 
schriebenen Anomalien bieten können und setzt die therapeu¬ 
tischen Maßnahmen auseinander. Ein ausführliches Literatur¬ 
verzeichnis wird allen, die sich mit den erwähnten Anomalien 
beschäftigen, nützliche Dienste leisten können. 

Copelli, M. Über einen Fall von Blastomykosis. 
pag. 467. 

Die Arbeit Copellis enthält eine genaue Beschreibung 
des ersten bisher in Italien beobachteten Falles von Blasto- 
mykosis. Er betrifft eine 55jährige, sonst ganz gesunde, kräf¬ 
tige Frau, die keinerlei Krankheiten durchgemacht und fünf 
gesunde, lebende Kinder geboren hat. Die Affektion, wegen 
deren sie sich in der Poliklinik vorstellte, hatte ihren Sitz an 
dor Zunge und begann vor zwei Jahren. Im mittleren Drittel 
der Zunge sah man eine unregelmäßige, fast nierenförmige Er¬ 
hebung, die das Niveau der Zunge um % cm überragte, 2 % cm 
lang und 1% cm breit war. Der Tumor bestand aus der Ver¬ 
einigung von sechs rundlichen, erbsengroßen Elementen von 
rosa fleischfarbenem Kolorit mit glatter Oberfläche. Die Dia¬ 
gnose bot große Schwierigkeiten dar. Die histologische Unter¬ 
suchung eines exstirpierten Stückchens ergab kein sicheres 
Resultat. Man nahm als wahrscheinlich an, daß es sieb um 
ein Angoendotheliom handelte. Für Syphilis, Tuberkulose, 
Aktinomykose, Karzinom lagen keinerlei Anhaltspunkte vor. 
Übrigens war die Wassermann sehe Reaktion negativ, Spiro- 
ebaeta pall. wurde nicht gefunden. Ophthalmo-Kuti-Intradermo- 
reaktion mit Tuberkulin waren negativ, wie auch die Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbazillen und Much sehe Granula. 

Bei direkter mikroskopischer Untersuchung des durch 
Kurettement mit einer Platinöse erhaltenen Materials sah man 
rundliche und ovale Körperchen, von 5 — 12 fi Dimension, stark 
lichtbrechend, begrenzt von einer dünnen glänzenden Kapsel. 
Sie wurden für parasitäre Elemente gehalten, und deshalb nahm 
man Kulturversuche vor. Diese führten dazu, die für parasi¬ 
täre Elemente gehaltenen Körperchen als Blastomyzeten zu 
deuten. Mit Reinkulturen vorgenommene Injektionen bei einem 
Kaninchen und Meerschweinchen demonstrierten die pathogene 
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Wirkung des isolierten Parasiten und ließen ihn als wahrschein¬ 
liches ätiologisches Agens der von der Kranken dargebotenen 
Alteration ansehen. 

Die so erhaltenen Resultate waren jedoch nicht so demon¬ 
strativ, daß sie eine absolut sichere Diagnose gestattet hätten. 
Die an einem ganz kleinen Fragmente ausgeführte histologische 
Untersuchung war unzureichend gewesen, und die Isolierung 
eines pathogenen Blastomyzeten durfte keine entscheidende Be¬ 
deutung haben, da er eine sekundär hinzugekommene Infek¬ 
tion darstellen konnte. Man kennt ja das häufige Vorkommen 
von Blastomyzeten bei den verschiedensten Haut- und Schleim¬ 
hautalterationen (Abszessen, Wundflächen, Ekzemen, tuberku¬ 
lösen und syphilitischen Prozessen). Um eingehendere Studien 
vornehmen zu können, wurde die Kranke deshalb in die Klinik 
aufgenommen. Da stellte sich denn heraus, daß die Patientin 
schon vor Beginn der Manifestationen an der Zunge einen 
leichten, kontinuierlichen Pruritus an der Ferse verspürt hatte, 
der auch jetzt noch bestand, und daß dort eine schwielige 
Bildung von der Größe eines Soldo entstanden war, die ab¬ 
wechselnd Hyperproduktion und Abblätterung gezeigt hatte. 
Außerdem hatte sich ver einigen Monaten an der kleinen Zehe 
des linken Fußes eine weiche schwielige, etwas schmerzhafte 
Stelle entwickelt, die sich in eine 1 Centime breite Ulzeration 
verwandelte; schließlich war im letzten Monate an der dritten 
Zehe des rechten Fußes vor dem Nagelrande eine kleine weiß¬ 
liche indolente Schwiele aufgetreten. 

Aus diesen Alterationen ließen sich, wie schon aus denen 
der Zunge, Kolonien von Blastomyzeten züchten. 

Wegen des konstanten Befundes von Blastomyzeten, die 
man fast mit Sicherheit für das spezifische Agens der Läsionen 
halten konnte und wegen der Möglichkeit der Generalisierung 
des Krankheitsprozesses wurde die Exstirpation der pathologi¬ 
schen Herde vorgenommen. 

A. setzt in sehr eingehender Weise die histologischen Be¬ 
funde auseinander, verweilt besonders bei der Beschreibung der 
Blastomyzeten, den Methoden ihrer Färbung und Differenzie¬ 
rung von hyalinen Körperchen, macht uns dann mit den Resul¬ 
taten der bakteriologischen Untersuchungen bekannt, beschreibt 
die biologischen Eigenschaften der Blastomyzeten, die Charaktere 
der Kulturen auf den verschiedensten Nährböden, die chemische 
Aktivität der Parasiten und ihre chromophilen Eigentümlich¬ 
keiten. ihre morphologischen und zytologischen Charaktere. 

Es folgt dann die Darstellung der Ergebnisse der experi¬ 
mentellen Untersuchungen bei Kaninchen, Meerschweinchen, 
Hund, Katze, Ratten und beim Menschen. Die Inokulations¬ 
versuche mit Reinkulturen waren in den meisten Fällen positiv. 
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Schließlich entsprachen die experimentell erhaltenen 
Läsionen in ihren klinischen und histologischen Charakteren 
den Alterationen an der Zunge der Patientin; die experimen¬ 
telle Probe hatte also ein neues Argument geliefert, um die 
zwischen den Blastomyzeten und den angetroffenen Läsionen 
bestehenden Beziehungen zu bestätigen. 

Das objektive Verhalten und der klinische Verlauf, die 
Vielfältigkeit der Läsionen, wie sie charakteristisch für Blasto- 
mykose sind und die den Exponent sukzessiver Autointoxika¬ 
tionen darstellen, das konstante Vorkommen in jeder Läsion 
von Blastomyzeten im Zustande vollkommener Vitalität und 
Virulenz, die offenbare Beziehung zwischen Alteration und 
Blastomyzeten (bindegewebig-endotheliale Hyperplasie in Be¬ 
ziehung zum Sitz im Derma der Mikroparasiten der Zunge, 
epitheliale Hyperplasie in Beziehung zum Sitz in der Epidermis 
der Mikroparasiten der kutanen Läsionen), die Inokulation mit 
positivem Erfolge bei einigen Tieren und beim Menschen mit 
Reproduktion charakteristischer Läsionen, alle diese Tatsachen 
waren mehr als ausreichend, um zu behaupten, daß die bei 
der Patientin gefundenen Läsionen nur als blastomyzetische 
angesehen werden konnten. 

Untersuchungen zu dem Zwecke in experimenteller Weise 
besser den Grad, die Charaktere, die Variationen der patho¬ 
genen Kraft des isolierten Parasiten und seine Art des Ein¬ 
dringens in den Organismus, den Mechanismus seiner patho¬ 
genen Wirkung, die verschiedenen Typen von Alterationen, die 
er in den Geweben hervorbringen kann, zu bestimmen, sollen 
das Argument einer folgenden Arbeit bilden. 

Ghezzi, C. Zur Histologie und Bakteriologie 
des anatomischen Tuberkels, pag. 493. 

Ghezzi hat in zwei Fällen von anatomischem Tuberkel 
genaue histologische Untersuchungen vorgenommen. Es zeigten 
sich in der Struktur der beiden Läsionen einige Differenzen, 
die kurz hervorgehoben zu werden verdienen. 

(Verschiedene von den Alterationen der epithelialen 
Schichten waren fast identisch in beiden Fällen, die Abblät¬ 
terung und Verdickung der Hornschicht, das Verschwinden des 
Stratum granulosum ganz in der Nähe der am meisten alte- 
rierten Stelle, die entzündliche Infiltration zwischen den Zellen 
der Malpighischen und besonders der Keimschicht etc.) 

Eine große Differenz bestand dagegen im Verhalten des 
Malpighischen Netzes, das in dem einen Falle außerordentlich 
hypertrophisch war und mit einer intensiven germinativen 
Aktivität der Basalschicht einherging, während diese Erschei¬ 
nungen in dem zweiten Falle fehlten. 
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Die Hypertrophie stand in direkter Beziehung zu einer 
von A. genau beschriebenen, zwischen Derma und Epidermis 
gelegenen Abszeßbildung, die von dem größten und längsten 
der interpapillären Zapfen umfaßt wurde. (Eine ähnliche Be¬ 
obachtung ist von Audry und Dalous gemacht worden.) 

Auch im zweiten Falle bestand eine Abszeßbildung, die 
jedoch nicht mit so starker Hypertrophie der interpapillären 
Zapfen einherging und die im Zentrum einige Riesenzellen 
zeigte, die auf den Übergang zum tuberkulösen Granulom hin¬ 
deutend, dem besonderen Fall einen Charakter für sich gab. 

Im Derma fand man die spezifischen histologischen Merk¬ 
male des tuberkulösen Granuloms. 

Im ersten Falle konnte man, obscbon Riesenzellen, 
epitheloide Zellen etc. beobachtet wurden, nicht die typische 
Disposition konstatieren, die in dem zweiten Falle sehr deut¬ 
lich war. In diesem war es interessant zu sehen, wie zwei 
von den tuberkulösen Bildungen ganz evident Ausführungs- 
gänge von Schweißdrüsen einhüllten. Nie gingen Blutgefäße 
durch die Knötchen. 

In einer tuberkulösen Bildung des zweiten Falles war 
eine Andeutung zur käsigen Nekrose, während sie im ersten 
Falle vollkommen fehlte. 

Die Diffusion des Infiltrationsprozesses längs der Drüsen 
und der Blutgefäße bis zum Hypoderm. die Zerstörung der 
elastischen und kollageuen Bündel, die feineren Einzelheiten in 
der Struktur der die entzündlichen Herde zusammensetzenden 
Elemente waren in beiden Fällen fast oder völlig gleich. 

TuberkelbazilleD, Much sehe Granula waren nicht nach¬ 
weisbar. 

Was die Resultate der experimentellen Inokulation bei 
Meerschweinchen betrifft, so ließ der zweite Fall keinen Zweifel; 
Tod des Tieres nach kurzer Zeit wegen generalisierter Tuber¬ 
kulose, typische Läsion der Inguinaldrüse der Region der In¬ 
okulation usw. 

Der erste Fall war nicht absolut demonstrativ in diesem 
Siune. 

A. knüpft eine Reihe von Betrachtungen an die von ihm 
gemachten Beobachtungen und kommt zu dem Schlüsse, daß, 
wie man beim anatomischen Tuberkel infolge besonderer Be¬ 
dingungen der Virulenz der Keime, des individuellen Bodens 
wechselndes klinisches und histologisches Aussehen haben kann, 
man mit Recht denken darf, daß eine Akzentuation dieser Ver¬ 
schiedenheiten der Bedingungen bis zum kompletten Bilde der 
Tuberculosis verrucosa cutis führen kann. 

Pasini, A. Lepröses Knötchen der Hornhaut. 
Histologische Studie, pag. 511. 
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Über die Arbeit ist bereits in dem Bericht über den 
internationalen Dermatologenkongreß in Rom (April 1912) 
referiert worden. 

Truffi, M. Antwort auf die Bemerkungen des Prof. 
Stanziale zu meiner Mitteilung: „Inokulation leprösen 
Gewebes in die vordere Augenkammer des Kanin¬ 
chens.“ pag. 516. 

Polemik. J. Ullmann (Rom). 


Olinica dermosifllopatioa della R. Universita 

di Roma. 

Oktober 1912. 

Campana, R. Pemphigus chronicus und nervöse 
zentrale Veränderungen aus derselben Ursache, 
pag. 109. 

C. war in der Lage bei einem Fall, der von anderer Seite 
als Syphilis, von ihm als Pemphigus chronicus diagnostiziert 
wurde und der nach Heilung seiner Hauterscheinungen durch 
antisyphilitische Behandlung zum Exitus kam, die Sektion zu 
machen. Die Autopsie ergab arteriosklerotische Veränderungen 
und syphilitische Gummen in der Leber und in anderen 
Organen. C. schließt, daß der Pemphigus der Erwachsenen 
oft ein Syphilid ist und daß die zentralen neüropathischen 
Veränderungen, welche gleichzeitig beim Kranken existieren und 
den Pemphigus begleiten, gleichfalls syphilitischen Ursprungs sind. 

Terzaghi, R. Alopecia areata bei Hereditär¬ 
syphilitischen. p. 118. 

An der Hand eines Falles sucht T. nachzuweisen, daß die 
Alopecia areata in der Majorität der Fälle syphilitischen Ur¬ 
sprungs ist. 

Garibaldi, G. N. Verhalten des Pyozyaheus 
auf einem nekrotisierenden Syphiloderm. p. 121. 

Bericht über eine Pyozeaneusinfektion auf einem Syphilid. 

Sabella, P. Persistierendes und schweres Ekzem 
durch Phtirium capitis, p. 126. 

S. kultivierte in einem Fall von Kopfekzem durch Kopf¬ 
läuse den Staphylococcus pyogenes aureus. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Japanische Zeitschrift für Dermatologie 
nnd Urologie. 

Vol. XII. Fasz. 8. August 1912. 

Yamamoto. Über die Tuberkulinbeh&ndiung bei 
Lepra. (2. Mitteilung.) 

Yamamoto hat Lepra-Kranke mit Alttuberkulin in Dosen 
von 0*0001 ansteigend bis 0*01 behandelt, wobei die Injektionen 
einmal wöchentlich subkutan gemacht wurden. Bei acht von 
dreißig behandelten Fällen war ein Rückgang fast aller Symptome 
zu verzeichnen. Alle Patienten bekamen außerdem innerlich 
01. gynocardiae oder Leprol. 

Watanabe und Hirooka. Über Salvarsanfieber. 

Schlußsätze: 1. Die Syphilis-Kranken reagieren oft auf 
die (intravenöse) Salvarsaninjektion mit Fieber, während 2. die 
Nichtsyphilitiker bei der gewöhnlichen Dosis von Salvarsan 
meist reaktionslos bleiben. 3. Das Fieber kann trotz der 
strengsten Beachtung der Wechsel mann sehen Vorschrift 
auftreten und ist 4. um so geringer, je älter der Verlauf der 
Syphilis ist. 5. Bei der zweiten und den weiteren Injektionen 
fehlt das Fieber im allgemeinen. 6. Das Fieber scheint vor 
allem mit den aus der Leibessubstanz der Spirochaete pallida 
freiwerdenden Toxinen in Zusammenhang zu stehen. 7. Die Körper¬ 
temperatur ist auch von der Dosis des angewandten Salvarsans 
abhängig. 8. Daneben kommen allerdings noch andere Momente, 
wie z. B. Disposition und Idiosykrasie des betreffenden Patienten 
etc. in Betracht. 9. Sonstige Nebenerscheinungen treten im all¬ 
gemeinen häufiger und stärker auf, je höher die Körpertemperatur 
steigt, doch können Brechreiz, Erbrechen, Diarrhoe, Bauchschmer¬ 
zen etc. von der Wirkung des Medikamentes allein herrühren. 
10. Das bakterienarme Leitungswasser darf im Notfälle ruhig zur 
Bereitung der physiologischen Kochsalzlösung benutzt werden. 

Aoki. Die Methode der Ausstrichkulturen beim 
Studium von Epidermispilzen. 

Der Autor verwendet folgende Methode: Das Material 
wird auf Deckgläschen mit sterilem Wasser ausgebreitet und 
dann das Deckglas auf dem Objektträger mit Paraffin derartig 
fixiert, daß es sich, ohne daß die Pilze geschädigt werden, 
leicht entfernen und färben läßt. Die so beschickten Objekt¬ 
träger kommen dann in die feuchte Kammer. Auf diese Weise 
konnten Favus- und Mikrosporiepilze sehr gut gezüchtet werden. 

Dobi und Düne. Beiträge zur Radiumtherapie 
der bösartigen Geschwülste. (Wird fortgesetzt.) 

Referiert nach den Antoreferaten. 

Walther Pick (Wien). 
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Gonorrhoe und deren Komplikationen. 

Gros, Oskar. Über den Vorgang der bakteri¬ 
ziden Wirkung der Silberpräparate in kochsalz¬ 
haltigen Medien. Münch, med. Woch. 1911. Nr. 50. 

Es wurde der Vorgang, der sich beim Abtöten der 
Bakterien in kochsalzhaltigen Medien durch Silberpräparate 
abspielt, einer Analyse unterworfen, die zeigte, daß die Silber¬ 
menge, welche anfangs beim Vermischen einer Silbersalzlösung 
mit Nährbouillon wirklich in Lösung vorhanden ist, nur einen 
außerordentlich kleinen Bruchteil darstellt von deijenigen Silber¬ 
menge, welche nötig ist, um eine gewisse Menge Bakterien ab- 
zutöten. Während des Desinfektionsvorgangs durch Silber¬ 
präparate in kochsalzhaltigen Medien muß stets eine erneute 
Auflösung von Chlorsilber stattfinden. Man kann deshalb den 
Desinfektionsvorgang in 2 Teile zerlegen: 

Die Reaktion der Silberionen mit einem Bestandteile der 
Bakterien. Dieses spielt sich bei allen Silberpräparaten in 
gleicher Weise ab. 

Die Auflösung des Chlorsilbers. Dieser Vorgang verläuft 
bei einzelnen Präparaten verschieden schnell und mit ihm 
ändert sich die Desinfektionswirkung. Durch diese Erkenntnis 
sind die Wege gegeben, abgesehen von der Möglichkeit, unter 
den vorhandenen Silberpräparaten das wirksamste zu finden, 
auch neue, stärker wirkende Silberpräparate zu schaffen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Gros, Oskar. Über den Vorgang der bakteriziden 
Wirkung der Silberpräparate in kochsalzhaltigen 
Medien. II. Mitteilung. Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 8. 

In dieser Arbeit wurde die Frage der Beeinflussung der 
Desinfektionskraft der Silberpräparate in kochsalzhaltigen Medien 
durch Änderung des Lösungsmittels geprüft. Dies führte zu 
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dem Schluß, daß eine Steigerang dieser Desinfektionswirkung 
durch geeignete Komplexbildung zu erwarten ist. Diese aui 
Grund physikalisch-chemischer Betrachtungen aufgestellte Theorie 
wurde durch das Experiment bestätigt. Außerdem ließ sich 
zeigen, daß die Wirkung des Argentamin (Schaffer) aus dem 
Zusammenwirken der Hydroxyl- und Silherionen zu erklären ist 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Spitzer, E. Zur Frühbehandlung der Gonorrhoe. 
Wiener med. Wochenschrift 1911. Nr. 49. 

Der Autor tritt energisch für die Frühbehandlung der 
Gonorrhoe ein und verwendet 5% Protargol, V»% Ichthargan 
und 7«% Arg. nitric. Viktor Bandler (Prag). 

Goldzieher. Über eine neue Behandlungs¬ 
methode der akuten gonorrhoischen Konjunktival- 
blennorrhoe. Wiener klinische Wochenschrift 1911. Nr. 47. 

Nach des Autors Versuchen leistet die von ihm angegebene 
Behandlung der Augenblennorrhoe mit strömendem Dampfe 
eben so viel, wenn nicht mehr, als die Lapishehandlung. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Kaufmann, R. Ein Beitrag zur therapeutischen 
Anwendung von Jod in Statu nascendi. Berliner klin. 
Wochenschr. 1911. Nr. 50. p. 2251. 

Verf. behandelt subakute oder chronische Urethritiden 
auf gonorrhoischer Basis mit Instillationen kleiner Mengen von 
Jodkaliumlösung und nachfolgenden Injektionen von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd- oder Natriumperboratlösungen. Es kommt 
dabei nach Verf. Jod in statu nascendi auf den erkrankten 
Stellen zur Einwirkung. Besonders günstig erwies sich ihm 
dies Prinzip zur endoskopischen Behandlung eiternder Lakunen 
oder von Erosionen bei subakuter oder chronischer Gonorrhoe 
der Pars anterior urethrae. K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Wagner. Zur Behandlung der Zervikalgonor¬ 
rhoe. Berliner klin. Wochenschr. 1911. Nr. 52. p. 2339. 

Angabe eines Apparates zur bequemeren Ausführung der 
von Walthard angegebenen heißen Scheidenspülungen, die 
sich ausgezeichnet bewährt haben. 

K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Stein, John Bethune. Martinus van Hille und 
seine Behandlung der Gonorrhoe und Syphilis im 
siebzehnten Jahrhundert. Med. Kec. 1912. Januar 6. p. 8. 

Historisch interessante Abhandlung, nicht zum Referat 
geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Jackson, Thomas. Die adäquate Behandlung der 
Gonorrhoe. Medical Record. 1911. Dezember 23. p. 1266. 
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Jackson kommt za folgenden Schlüssen über die Therapie 
der Gonorrhoe: 1. Wir besitzen unglücklicherweise weder ein 
Therapeutikum noch einen Behandlungsmodus, der uns hoffen 
läßt, die Gonorrhoe der Genito-urinaltractus in kürzerer Zeit, 
als in „Monaten* zu heilen. Einige Fälle heilen ausnahms¬ 
weise schneller. 2. Ein kleiner Prozentsatz von Fällen ist 
praktisch unheilbar, d. h. sie leisten jeder Therapie gegenüber 
einen solchen Widerstand, daß man den Ausdruck Unheilbarkeit 
gebrauchen kann. 3. Ein viel größerer Prozentsatz von Fällen 
bleibt unsicher geheilt, nicht weil die Fälle unheilbar sind, 
sondern weil die Kranken sich nicht einer längeren Behandlung 
unterziehen. 4. Dio totale Zahl der unsicher infektiösen Fälle 
ist viel größer, als man allgemein annimmt. Diese Personen 
sowohl wie die ungeheilten weiblichen Personen spielen eine 
große Rolle für die Verbreitung der Krankheit. 5. Es gibt keine 
sichere Prüfung der Heilung der Gonorrhoe, als die Unter¬ 
suchung, ob noch Gonokokken vorhanden sind. 6. Nach den 
Untersuchungen von Schwartz und Mc. Nell läßt sich 
mittelst der Komplementfixation noch ein Prozentsatz von unge¬ 
heilten Fällen entdecken, die weder klinisch noch bakteriologisch 
festzustellen waren. Fritz Juliusberg (Posen). 

Swinburne, G. K. Pathologie und Therapie des 
Colliculus seminalis. American Journal of Dermatology. 
XVI. 1912. p. 19—22. 

5—20% Argentumätzung, Kauterisierung und Jodtinktur¬ 
pinselung des Kollikulus und der Posterior brachte in vielen, 
meist bisher schematisch als Gonorrhoe der Posterior erfolglos 
behandelten Fällen sehr gute Erfolge, besonders auch bei Zu¬ 
ständen sexualer Hyperästhesie mit Ejaculatio praecox bzw. ge¬ 
häuften Pollutionen u. a. Zur Diagnose der okkulten 
Gonorrhoe wird das Komplement bin dungsverfahren 
empfohlen. J. H. Schultz (Breslau). 

Bozeman, N. G. Saugdrainage bei Blasenleiden. 
American Journal of Dermatology. XVI. 1912. p. 17, 18. 

Beschreibung eines Instrumentariums für Dauerdrainage 
der Blase. Einzelheiten siehe Original. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Goldenberg, Theodor. Perurethrale Glyzerin- 
Druckinjektion zwecks leichteren Entrierens sog. 
impermeabler Strikturen. Zentralbl.f.Chirurg. 1911. Nr.5. 

Das Verfahren ist folgendes: Ein filiformes Bougie wird 
dicht bis an die Striktur herangeführt. Alsdann wird eine ge¬ 
wöhnliche große Punktionsspritze ohne Kanüle auf das Orificium 
extern, aufgesetzt, eine Assistenz preßt mit der einen Hand 
die äußere Harnröhrenmündung über der Spritzenöffnung zu, 
die andere Hand preßt auf Kommando etwa 15 ccm Glyzerin 
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in die Harnröhre hinein, während Verf. das filiforme Bougie 
spielend über die Striktur brachte. 

Max Leibkind (Dresden). 

Bain, J. Die Behandlung der gonorrhoischen 
Arthritis. The British Med. Journ. 1911. Dezbr. 30. p. 1695. 

Bain hat beobachtet, daß die gonorrhoischen Arthritiden 
am besten heilen, wenn energisch die Urethra und Blase be¬ 
handelt wird. Er beweist das an der Hand zweier Fälle. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hosford, J- S. und James, G. B. Über die Be¬ 
handlung der gonorrhoischen Konjunktivitis beim 
Erwachsenen. The Lancet. 1912. Januar 13. pag. 91. 

Hosford und James betonen die Gefährlichkeit der 
gonorrhoischen Infektion der Konjunktiva beim Erwachsenen. 
Abgesehen von dem Sehverlust bleibt der geschädigte und ge¬ 
schrumpfte Bulbus als störendes Objekt in der Orbita zurück. 
Die Allgemeinbehandlung der Autoren besteht darin, daß der 
Kranke im Bett bleibt, eine geeignete Diät bekommt, für Stuhl¬ 
gang gesorgt wird und Aspirin und Chinin gegeben wird. Lokal 
ist das notwendigste eine kontinuierliche Augendusche, für die 
die Autoren im Beginn Kalium permanganicum 1 zu 50.000 
bis 1 zu 20.000 später Borlösungen empfehlen. Unter dieser 
Therapie läßt die Schwellung der Koujunktiva in einigen 
Tagen nach. Bei Stauung in den Lidern und drohender Gangrän 
ist es notwendig, den Kanthus externus zu inzidieren. Auch 
wenn Ulzera auf der Hornhaut aultreten, soll die Duschebe¬ 
handlung nicht exponiert werden. Bei Nachlassen der Sekretion 
und Weiterbestehen der Chemose wird die Konjunktiva mit 
Silbernitratlösungen gepinselt. . Von der guten Wirkung einer 
Vakzinetherapie konnten sich die Verfasser nicht überzeugen, 
dagegen sahen sie von der rektalen Eingabe des Antistrepto¬ 
kokkenserums gute Wirkung bei rheumatischen Komplikationen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Greven. Bekämpfung der Blennorrhoea neo¬ 
natorum. Deutsche Ärztezeitung. 1912. pag. 3. 

Die Erkrankungen an Blennorrhoe sind seit Einführung 
des Credeschen Verfahrens von 8'9 auf 0 - 48°/ 0 zurückge¬ 
gangen. Immerhin haben sich von den Insassen der Blinden¬ 
anstalten im Jahre 1911 noch 13°/ 0 ihre Erblindung infolge 
Blennorrhoe akquiriert. Nach den neueren Untersuchungen ge¬ 
nügt zur Desinfektion der Augen der Neugeborenen eine 1% Arg. 
nitricumlösung, die Lösung muß aber frisch zubereitet sein. 
Das Sophol, eine Verbindung von Formaldehydnukleinsäure 
mit Silber ist zu demselben Zweck von H er ff empfohlen worden, 
es hat diesem Autor gute Dienste geleistet. 

Edgar Braendle (Breslau). 
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Auerbach. Gonaromat, ein Balsamikum für die 
innere Therapie der Gonorrhoe und ihrer Folgen. 
Deutsche Ärztezeitung. 1912. pag. 19. 

Gonaromat ist ein von der Kommandantenapotheke in 
Berlin hergestelltes Santalöl- Präparat. Es enthält 93°/ 0 Santalöl 
und außerdem eine Reihe ätherischer öle: unter anderen Ol. 
chamomillae aether. und Oleum cinnamomi. Das Mittel hat sich 
dem V. vor allem bei gonorrhoischen Entzündungen der hinteren 
Harnröhre gut bewährt. Edgar Braendle (Breslau). 

Braendle, E. Über eine neue Behandlungsart 
der Epididymitis und Arthritis gonorrhoica. Med. 
Kl. Nr. 11. 

B. berichtet aus der Harttungschen Abteilung über 
seine Erfolge mit Elektargol und Fulmarin, beides Kolloidmetalle, 
die, auf elektrischem Wege hergestellt, eine große Anzahl ultra¬ 
mikroskopisch kleiner Metallpartikelchen in Suspension enthalten. 
Die Anwendung geschieht subkutan, intramuskulär und in den 
Krankheitsherd selbst. B. berichtet über gute Erfolge bei der 
akuten Arthritis gon. Das Fieber sinkt, die Schwellung und 
Schmerzen nehmen ab. Die Injektionen können jeden 2. bzw. 
3. Tag gemacht werden. Außer der Elektargol-Therapie stellte 
B. auch Versuche mit dem Bruck sehen Arthigon an, teils mit 
gutem Erfolge. Hatten beide Verfahren nicht den gewünschten 
Erfolg, so kehrte er zu den älteren Methoden zurück. Wärme, 
Heißluftkästen, Biersche Stauung. Die urethrale Gonorrhoe soll 
nach B. während der Arthritis nur intern mit Ol. santali etc. 
behandelt werden. Gegen die hartnäckigen Formen der chron. 
Arthritis hat B. Röntgenbestrahlungen mit gutem Erfolge an¬ 
gewandt. Bei akuter Epididymitis wurden 10 ccm Elektargol 
intraglutäal injiziert Die Schmerzhaftigkeit und die Schwellung 
nehmen darauf ah. Bei zu langsamen Rückgang erfolgt eine 
Injektion von 1 ccm in den Nebenhoden, worauf die Erscheinungen 
der Entzündungen sehr bald nachlassen. Nebenbei wird die 
übliche Therapie der Epididymitis vorgenommen. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Zieler, Karl. Die gonorrhoischen Allgemein¬ 
erkrankungen. Med. Kl. Nr. 6. 

Die Vorbedingung für das Entstehen einer gonorrhoischen 
Allgemeinerkrankung ist nach Zieler der Einbruch der Gono¬ 
kokken in die Blutbahn, ohne dem nie eine derartige Er¬ 
krankung entsteht. Dabei ist der negative Ausfall eines Kultur¬ 
versuches nicht beweisend, denn einmal gehen die Gonokokken 
in den Metastasen schnell zu gründe und andererseits können 
sie sehr schnell aus der Blutbahn verschwinden.. Zieler be¬ 
tont ausdrücklich seinen Standpunkt, daß die Metastasen in der 
Hauptsache erst durch die mit der Blutbahn verschleppten 

Areh. f. Dennat u. 8yph. Bd. CXV. 22 
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Gonokokken und in zweiter Linie erst durch die von den Gono¬ 
kokken erzeugten Giftstoffe entstehen. 

Alle Schleimhäute können der Ausgangspunkt einer gonor¬ 
rhoischen Allgemeinerkraukung werden; ferner können alle die 
Ursachen, die die akute Gonorrhoe verschlimmern, zu einer 
Allgemeinerkrankung führen. Eine der geläufigsten hierher ge¬ 
hörenden Erkrankung ist die gonorrhoische Endokarditis. Das 
Bild ist dem anderer septischer Klappenerkrankungen voll¬ 
kommen gleich. Am häufigsten befallen sind die Aortenklappen, 
weniger häufig die Mitralis und ganz selten die Pulmonal- 
Klappen. Ziemlich oft schließt sich eine toxische hämor¬ 
rhagische Nephritis an; Milzschwellung ist immer vorhanden. 
Verlauf gleich der septischen Endokarditis. Diagnose: Durch 
Gonokokkennachweis aus dem Blute. Therapie: Wie bei anderen 
Herzerkraokungen. Neuerdings werden intravenöse Kollargol- 
injektionen und besonders aktive Immunisierung durch sub¬ 
kutane Injektionen abgetöteter Gonokokken-Kulturen versucht. 
Neben der Endokarditis kommt oft noch eine gonorrhoische 
Perikarditis zur Beobachtung. Zur Beobachtung kommen ferner 
Thrombophlebitiden. Therapie: Ruhigstellung. 

Wichtiger und häufiger ist der gonorrhoische Gelenkrheu¬ 
matismus. Der Verlauf ist meist ein subakuter; aber es kommen 
auch chronisch verlaufende Arthritiden vor. Die Arthritis be¬ 
ginnt meist mit starken Schmerzen, hohem Fieber und starker 
entzündlicher Schwellung der Kapsel der davon befallenen Ge¬ 
lenke, meist Knie, dann auch Hand- und Ellbogengelenke. Die 
Diagnose ist gesichert beim Nachweis der Gonokokken im Hara- 
röhrensekret oder im Gelenkexsüdat eventuell im Blut. Ferner 
ist diagnostisch zu verwerten das Versagen jeglicher Salizyl- 
präparate. Therapie: Meist nur örtlich mit Jodpinselungen; 
ferner die Bi ersehe Stauung, die meist nach kurzer Zeit die 
Schmerzen verschwinden läßt. Bei chronischen Fällen leistet 
die Heißluftbehandlung gute Dienste. 

Neben den Gelenkerkrankungen kommen noch Entzündungen 
der Sehnenscheiden, Schwellung mit entzündlichem ödem durch 
seröse Ergüsse, und wesentlich seltener Schleimhauterkrankungen 
vor, Therapie: Ruhigstellung, Stauung etc. Außerdem er¬ 
kranken auf der Basis einer Gonorrhoe allerdings sehr selten 
Muskeln, Knochen und Nerven. 

Mehrfach beschrieben sind scharlachähnliche Erytheme, 
bald herpetiform, bald papulös und bullös, bei allgemeiner 
Gonokokken- Sepsis. 

Zum Schluß bespricht Z. noch die Behandlung der Allgemein¬ 
infektion mit der Vakzinetherapie. Ferner fordert er, daß beim 
Einsetzen einer Allgemeinerkrankung die örtliche Behandlung 
der primären Schleimhauterkrankung nicht ausgesetzt wird, denn 
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andernfalls gewährt man den Gonokokken unnötig die Mög¬ 
lichkeit schrankenlos za wuchern und neue Einbrüche in die 
Blutbahn zu verursachen. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Garin, R. Hegonon, ein neues Antigonorrhoikum. 
Klinisch-therap. Wochenschrift. 1912, Nr. 4. 

Die Resultate sind mit denen von Protargol und Albargin 
zu vergleichen, wobei als Vorteil die leichte Löslichkeit des 
Hegoaons sowie seine absolute Reizlosigkeit anzusehen sind. 

Viktor Ban dl er (Prag). 


Ulcus molle, 

Gougerot, H. Ulcus molle. Journ. d. pratic. 1912. 
Nr. 4. 

Im Höp. St. Louis beobachtet Gougerot seit einigen 
Jahren die Zunahme des weichen Schankers. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Qneyrat und Rouillard. Ulcus molle am Finger 
eines Syphilitikers. Bull. soc. med. d. höp. 1912. p. 718. 

Der weiche Schanker am rechten Zeigefinger des Pat. 
hat Ähnlichkeit mit einem tertiären Affekt, zu welcher Diagnose 
man auch durch die vorangegangene Syphilis verleitet werden 
könnte. Doch sprechen schon einige klinische Differenzen da¬ 
gegen, vor allem aber der Nachweis von Du erey sehen Bazillen 
und das positive Autoinokulationsresultat. Es handelt sich um 
eine Autoinfektion von Ulcera mollia am Präputium des Pat. 

R. Volk (Wien). 

Herbst, R. H. und Gatewood, L. C. Behandlungs¬ 
versuche mit Vakzine bei Ulcus molle. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. Jan. 20. p. 188. 

Herbst und Gatewood haben bei 26 typischen Fällen 
von Ulcus molle Kulturen gemacht und die Produkte zu Vak¬ 
zinen verarbeitet. In der Majorität der untersuchten Fälle er¬ 
gaben die Kulturen einen Organismus, der zur Pseudodiph¬ 
theriegruppe gehörte, einigemale fast in Reinkultur. Ein nicht 
pathogener Bazillus, der zu dieser Gruppe gehört und mit 
dem gefundenen morphologisch identisch ist, findet sich ge¬ 
wöhnlich im Harntraktus und an den Genitalien. Klinisch 
kommen Ulcera mollia selten bei sauberen Individuen vor, 
während sie in der poliklinischen Praxis sehr häufig sind. Es 
scheint demgemäß, daß Unsauberkeit einen wichtigen ätiologi¬ 
schen Faktor spielt. Es ist wohl möglich, daß die Krankheit, 
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die man bisher dem Du er ey sehen Bazillus zuschob, in Wirk¬ 
lichkeit durch einen Bazillus aus der Pseudodiphtheriegruppe 
verursacht wird, der durch die Anwesenheit von Schmutz 
pathogen geworden ist. Die Heilresultate durch die Vakzine 
ergaben in 39% Heilungen. Fritz Juliusberg (Posen). 


Nicht venerische Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

Zigler, M. Ein ungewöhnlicher Fall von fibro- 
ider Sklerose der Corpora cavernosa. Medical Record. 
1912. Januar 13. p. 70. 

Ziglers öljähr. Patient, der anamnestisch weder Trauma, 
noch Gicht, noch Diabetes aufweist, Syphilis in Abrede stellt, 
bekam verdickte Stellen am Dorsum penis. Die Wassermann¬ 
reaktion fiel positiv aus. Die mit Rücksicht auf diesen Ausfall 
eingeleitete Jodkalibehandlung führte zu einem Weicherwerden 
der harten Platten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ladinski, L. J. Karzinom der Klitoris mit Meta¬ 
stasen der beiderseitigen Inguinaldrüsen. New-York 
Academy of medicine. Feb. 13. 1912. Medical Record. März 16. 
1912. p. 547. 

Ladinski berichtet über die Entfernung eines großen 
blumenkohlähnlichen Tumors, der von der rechten großen Labie 
ausgegangen war. Mikroskopisch handelte es sich um ein mela- 
notisches Karzinom, das wahrscheinlich von einem Pigment¬ 
naevus seinen Ausgang genommen hatte. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lockwood, Charles. Karzinom der Klitoris. The 
Journal of the American Medical Association. 1911. November 
11. p. 1609. 

Lockwoods 70jähr. Patientin leidet seit 6 Jahren an 
Schmerzen beim Wasserlassen und Reizgefühl an der Vulva. 
An der Klitoris findet sich eine zu 2V 2 cm messende, geschwürig 
zerfallene Tumormasse. Operative Heilung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kratoehvil. Beitrag zu den Hyperkeratosen 
der äußeren weiblichen Geschlechtsteile. Zentralbl. 
f. Gynäkol. 1911. Nr. 48. 

Bei einer 72jähr. Frau waren vor 2 Jahren Auswüchse 
an der Vulva aufgetreten, die außer Jucken in letzter Zeit 
auch Beschwerden beim Gehen verursachten und die Scham- 
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gegend reizten. Die Inspektion zeigte einen etwa fünfmarkstück¬ 
großen Tumor in den oberen Partien der rechten großen 
Schamlippe. Die Basis des Tumors ist durch einen roten in¬ 
filtrierten Rand von der atrophischen, leicht sich abschilfernden 
Haut der Labien streng abgegrenzt. Aus dem Grunde des 
Tumors erheben sich teils strahlige, gradlinig verlaufende, teils 
gestrüppartige, durcheinander wachsende Exkreszenzen von 
verschiedener Größe und Form, deren untere Partien gelblich 
braun, die Spitzen aber grauweiß sind. Es handelte sich um 
Cornua cutanea. Wie nach Exzision des Tumors die mikrosko¬ 
pische Untersuchung erwies, war der der Oberhaut angehörige 
Abschnitt im Durchschnitt 6—10 mm dick und saß mittels 
breiter Zapfen dem Eorium auf. Dieses war auf eine schmale, 
kleinzellige infiltrierte Schicht, reduziert, welche spärliche, 
lange und dünne, gefaßführende Papillen gegen die Epidermis 
entsendet. Die tiefere Epidermisschicht, etwa 2 cm dick, durch 
Gieson grau gefärbt, setzt sich mit zackiger, relativ scharfer 
Grenze von der darüber befindlichen Hornpartie ab. Die letz¬ 
tere läßt nur eine lose Schichtung von Hornmassen erkennen 
und läuft gegen idie Oberfläche in spitze zerklüftete Fragmente 
aus, während die tiefere, eigentliche Epidermis besonders im 
unteren Abschnitt gut erhaltene Zellverhältnisse zeigt und 
nach oben zu in den Zellen Keratohyalingranula sichtbar sind. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Seeligmann, L. Über Kraurosis und Pruritus 
vulvae. Vortrag auf der 83. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte in Karlsruhe 26. September 1911. Zentralbl. 
f. Gynäkol. 1911. Nr. 43. 

Seeligmann hat bis jetzt im ganzen 9 Fälle von Krau¬ 
rosis vulvae operiert und das erhaltene Material gemeinsam 
mit Delbanco und Levandowsky untersucht. Die Krau¬ 
rosis ist entschieden nicht, wie angenommen wurde, das End¬ 
resultat einer langdauernden Entzündung der Vulva, sondern 
eine Erkrankung sui geDeris der Haut der Vulva und vielleicht 
auf eine Noxe zurückzuführen, die auf der Lymph- oder Blut¬ 
bahn in die erkrankten Partien der Haut gebracht worden ist. 
Bei dem Pruritus vulvae fand Seeligmann in zahlreichen 
histologischen Untersuchungen niemals histologische Verände¬ 
rungen der Haut, sondern andere Ursachen (parasitäre Infek¬ 
tion) und konnte stets durch medikamentöse Behandlung Heilung 
erzielen. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Stein, Arthur und Heiman, W. J. Ulcus vulvae in- 
durativum oedematosum. New-York Academy of medicine. 
Okt. 20. 1911. Medical Record. 1911. Dezember 8. p. 1196. 

Stein und Heiman berichten über eine 33jähr. Frau, 
bei der die Gegend vom Mons veneris bis zum Anus der Sitz 
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der Erkrankung war. Die Veränderungen bestanden in blassen, 
gelb- bis orangeroten Flecken, Erhebungen und Zysten, die 
Stecknadelkopf- bis bohneDgroß waren. Die Labien waren ver¬ 
größert, beweglich und schmerzlos. Es fanden sich viele kleine, 
oberflächliche Ulzera, die aber weder denen bei Tuberkulose 
noch denen bei Syphilis glichen. Die Patientin batte eine 
Rektalstruktur und eine Rektalgonorrhoe und die Autoren 
nahmen an, daß die Veränderungen durch diesen Ausfluß ver¬ 
ursacht waren. Der Prozeß entspricht dem Zustande, den man 
früher als Estbiomene bezeicbnete. Das Krankheitsbild erinnerte 
teilweise an das Lymphangioma circumscriptum cutis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Laurence, J. Die Therapie der Vaginitiden. 
Journ. d. pratic. 1911. Nr. 42. 

Der Titel zeigt den Inhalt. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Monsarrat, K. W. Harnröhrensteine mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der eingekapselten Steine 
der prostatischen Urethra. The British Medical Journal. 
1912. Januar 6. p. 3. 

Ausführliche Arbeit über das in der Überschrift angege¬ 
bene Thema mit Kasuistik, nicht zum kurzen Referat geeignet 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Spittel, R. J. Ein Fall von Steinen der prosta¬ 
tischen Urethra. The British Medical Journal. Januar 3. 
1912. p. 8. 

Kasuistische Mitteilung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Weiß, Franz. Zur Therapie der Uretersteine. 
BerL klin. Woch. 1911. Nr. 49. p. 2200. 

Durch Einspritzen von Glyzerin in den Ureter gelang es, 
2 Ureterensteine, die sich dort festgeklemmt hatten, zu mobi¬ 
lisieren. Der eine wurde spontan entleert, der andere nach 
Meatotomie aus der Fossa navicularis, in der er sich festge¬ 
klemmt hatte, entfernt. K. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Berg, G. Frankfurt a. M. Seltene Fremdkörper 
der Harnröhre. Med. Kl. Nr. 3. 

B. beschreibt zwei Fälle von Fremdkörpern in der Harn¬ 
röhre. Beim ersten handelt es sich um einen Schneider, der 
schon seit frühester Jugend Onanist, auch in der Ehe seinem 
Laster treu geblieben ist; er hatte sich zwei Steinnußknöpfe 
in die Harnröhre praktiziert und konnte diese später nicht 
wieder hinausbekommen. Die Entfernung gelang durch äußere 
Urethrotomie. Jedoch bedurfte es zweier Inzisionen, da bei 
dem ersten Entfernungsversuch die Knöpfe nach hinten glitten. 
Der zweite Fall betraf einen Straßenbahnschaffner, der sich an¬ 
geblich wegen Juckens eine Haarnadel in die Harnröhre eingeführt 
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batte. Hier gelang die Entfernung durch den endoskopischen 
Tubus. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Me Arthur, L. L. Harnröhrenplastik beim 
Weibe. Zeitschr. f. pynäkol. Urologie. Bd. III. H. 3. 

Die Harnröhre war im Verlaufe einer früheren Operation 
zerstört worden, wobei eine Neubildung nach allen üblichen Me¬ 
thoden nicht gelang. Verf. versuchte daher eine neue, bestehend 
in Bildung einer neuen Schleimhautröhre aus einem der Scheide 
entnommenen Lappen und Fixation derselben knapp unter der 
Symphyse nach Durcbleitung durch einen im subsymphysären 
Gewebe angelegten Tunnel. Wilhelm Balban (Wien). 

Furniss, H. D. Ein Fall von Papillom der Blase, 
geheilt durch Fulguration. New-York Academy of medi- 
cine. 1912. Januar 25. Medical Record. 1912. Februar 24. 
pag. 391. 

Furniss berichtet über die Entfernung von vier Blasen¬ 
papillomen durch Fulguration bei einer 71jähr. Patientin, die 
zu intermittierenden Hämorrhagien Anlaß gegeben hatten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Heinsius, Fritz. Blaseninversion und Totalpro¬ 
laps von Uterus und Vagina infolge von Ulcus 
chronicum vulvae. Zeitschrift für gynäkologische Urologie. 
Bd. III. H. 3. 

Ätiologisch kommt für das Geschwür, das jeder, auch der 
antiluetischen Behandlung trotzt, in Anbetracht der positiven 
Wassermann sehen Reaktion vielleicht Syphilis in Betracht. 
Da der Zustand sich immer mehr verschlechterte, wurde ein 
operativer Eingriff versucht (Ventrofixatio vesicae et vaginae 
und Exohysteropexie), der, vier Wochen post operationem, eine 
Besserung erzielte; doch muß der weitere Verlauf abgewartet 
werden. Wilhelm Balban (Wien). 

Jones, Frederic Wood. Über Blasenausstülpung 
und einige damit verbundene Probleme. Journal of 
Anatomy and Physiology. Jan. 1912. 

Zum Referate nicht geeignet. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Wagner. Kankroid der ekstrophierten Blase. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. CIV. p. 329. 

Es handelt sich um einen 49jähr. Knecht, dessen Leiden 
angeboren ist; seit *y 9 Jahr entsteht ein Tumor; nach dem 
Befund ist dieser eine Kombination eines Hornkrebses und 
eines Adenoms der tubulösen Schleimhaut. Eine Operation 
konnte nicht vorgenommen werden. Hugo Hanf (Breslau). 

Habereon, Paul Jonathan. Zystoskopische Dia¬ 
gnose der Blasensyphilis. Zentralblatt für Chirurgie. 
1911. Nr. 19. 
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Seltener Fall von zystoskopisch nachgewiesenem, walnuß¬ 
großem Gumma der Blasenschieimhaut bei einer Hereditär- 
luetischen, das auf 0*45 Salvarsan glatt heilte. 

Max Leibkind (Dresden). 

Meyer, Henry. Ein Operationszystoskop zur 
Entfernung gestielter Tumoren. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Januar 20. p. 167. 

Nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Yan Meter, S. D. Entfernung von Paraffin aus 
der Blase. The Journal of the American Medical Association. 
1912. Februar 17. p. 478. 

Yan Meters Patient hatte sich Paraffin in die Blase 
gebracht- Die Entfernung erfolgte durch Injektion von Benzin 
und dadurch verursachte Lösung des Paraffins. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hofstätter. Pituitrin als Blasentonikum. Wiener 
klin. Woch. 1911. Nr. 49. 

Frankl und Fröhlich haben nachgewiesen, daß das 
Pituitrin die Muskulatur von Harnblase und Uterus erregt und 
die Erregbarkeit der autonomen Blasennerven gegenüber fara- 
dischen Strömen erhöht. Hofstätter hat nun gezeigt, daß 
die postoperative und postpartale Harnblasenatonie durch 
Pituitrin sich leicht beheben läßt, wobei sehr häufig Polyurie 
zu beobachten ist. Viktor Ban dl er (Prag). 

Klussman, H. Tabes in der Urologie. American 
Journal of Dermatology. XVI. 1912. p. 25—27. 

Hinweis auf die Bedeutung der Balkenblase als Früh¬ 
symptom der Tahes dorsalis. 3 Fälle. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Gardner, J. A. Vorläufige Mitteilung über Hoch¬ 
frequenzbehandlung der Blasenpapillome. American 
Journal of Dermatology. XVI. 1912. p 28—30. 

Im Anschlüsse an Mitteilungen von Beer (New-York) 
wird über 5 Fälle von Papilloma vesicue urinariae berichtet, 
die erfolgreich endovesikal mit Hochfrequenz behandelt wurden. 
Eine Kupferdraht-Elektrode wird in die Basis der Tumoren 
eingeführt und der Strom 3—4 Sekunden eingeschaltet. Nur 
bei Berührung normalen Gewebes ist die Behandlung schmerz¬ 
haft, so daß Narkose und Anästhesie unnötig sind. Die Getäße 
werden verschorft, so daß keine Blutung entsteht. Die Be¬ 
handlung kann ambulant durchgefübrt werden. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Barbellion. Fremdkörper in der Blase eines 
jungen Mädchens. Zystoskopie. Extraktion. Journ. 
d. med. de Paris. 1911. Nr. 51. 
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Gniard. Extraktion eines 12 cm langen, mit 
Phosphatkonkrementen bedeckten Bleistiftes per 
urethram bei einer jungen Frau. J. d. med. de Paris. 

1911. Nr. 51. 

Barbellion fand mit dem Zystoskop einen kleinen Ohr¬ 
löffel in günstiger Lage und konnte ihn mit der Co 11 in sehen 
Pinzette leicht extrahieren, Guiard mußte den Lithotriptor 
anwenden. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Voigt, J. Über das Entfernen von Haarnadeln 
aus der weiblichen Blase nach einem einfachen 
Verfahren. Therapeutische Monatshefte. 1911. Band XXV. 
p. 725. 

Verf. konnte nach anderen vergeblichen Bemühungen den 
Schaft des Zystokops in den Bügel der Haarnadel einhaken 
und dieselbe auf diese Weise allmählich ohne weitere Ver¬ 
letzung der Blasenschleimhaut entfernen. 

V. Lion (Mannheim). 

Squier, J. B. Chronisch rezidivierende miliare 
Nierenabszesse. American Journal of Dermatology. XVI. 

1912. p. 57—59. 

Kasuistische Mitteilung. J. H. Schultz (Breslau). 

Klopper, J. D. Die normale Niere und ihre 
Anomalien. American Journal of Dermatology. XVI. 1912. 
p. 61—63. 

Chirurgisch-anatomische Bemerkungen mit 10 Illustra¬ 
tionen ohne wesentlich Neues. J. H. Schultz (Breslau). 

Paso. Niereninfektionen. American Journal of Der¬ 
matology. XVI. 1912. p. 66—70. 

Allgemeine Darstellung mit besonderer Berücksichtigung 
der Infektionsfrage (aszendierend oder hämatogen?). 

J. H. Schultz (Breslau). 

Price, L. P. Injektionen von kolloidalem Silber 
als Hilfsmittel der Nierendiagnostik. American 
Journal of Dermatology. XVI. 1912. p. 36—37. 

Kurze Darstellung des von Voelcker angegebenen Ver¬ 
fahrens der Radiophotographie der mit Silber gefüllten oberen 
Hamwege und seiner diagnostischen Bedeutung. 

J. H. Schnitz (Breslau). 

Lewis, H. D. Frühdiagnose und Behandlung der 
Nierentuberkulose. American Journal of Dermatology. 
XVI. 1912. p. 34—35. 

Lewis betont, wie häufig die Nierentuberkulose fälschlich 
als Cystitis tuberculosa angesehen und behandelt wird; der Wert 
der Kryoskopie des Ureterenharns für die Frühdiagnose ist 
nach Lewis Erfahrungen nicht groß. Die Prognose ist i. A. 
schlecht und nur durch Totalexstirpation des erkrankten 
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Organes umzustimmen. Die diagnostische Bedeutung einer 
Tuberkulininjektion wird niedrig eingeschätzt, z. T. wohl daraus, 
weil Lewis nur Allgemeinreaktionen zu verwerten und die 
Provozierung von spezifischer Bakteriurie nicht zu benützen 
scheint. J. H. Schultz (Breslau). 

Castaigne, J. Die Rolle des Arztes in der Be¬ 
handlung der Nierentuberkulose. Presse med. 1912. 
Nr. 6. 

Castaigne protestiert gegen die Anschauung, daß die 
Nierentuberkulose dem Chirurgen übergeben und nur, wenn 
dieser (wegen Tbc. beider Nieren) nicht operieren wolle, dem 
Internisten überlassen werden müsse. Gr hat sogar in Fällen von 
Tbc. beider Nieren Spontanheilung gesehen, daher in anderen 
die operationslose Behandlung als aussichtsvoll eingeleitet und 
erfolgreich durcbgeführt, wie 5 Krankengeschichten beweisen. 
Seine Behandlung bestand in Injektionen von Spenglerscber 
immunisierender Lösung 1:100.000 und von Tuberkulin. Die 
weitere Beobachtung und Konstatierung der Ausheilungen in 
diesen 5 Fällen erstreckt sich bis 15 Jahre. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Frank, K. Über Nierentuberkulose. Zentralblatt 
für die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie. XVI. 1911. 
p. 10—32, 56-69, 92—113, 137—146, 171—190, 216—228, 
248—270, 293—.96, 326—338. 

Besprechung des Themas an der Hand von 527 Nummern 
Literatur, besonders von chirurgischem Standpunkte. Unter 
1331 Nephrektomien ergaben sich 124 (9*3%) Todesfälle, ein 
Prozentsatz, der sich nach Ansicht des Autors oft durch zu 
späte Diagnose erklärt. Interessant ist eine Zusammenstellung 
Caspars, daß aus einer Zeitperiode die Statistik der 
ohne Ureterenkatheter und funktionelle Dia¬ 
gnostik arbeitenden Kliniken 21*7, die Statistik 
der mit diesen Hilfsmitteln arbeitenden 10 Proz. 
Mortalität auf wies. Die bekannte disponierende Rolle 
chronischer Gonorrhoe soll besonders durch radikale Entfer¬ 
nung jedes anderen tuberkulösen Herdes eingeschränkt werden. 
Eingehende Erörterung der internen und spezifischen Therapie, 
die von Frank nicht sehr wohlwollend beurteilt werden. Sehr 
gute Erfolge der Röntgentherapie sahen Bircher, Garrat u. a. 

J. H. Schultz (Breslau). 

CheY&ssu. Wert der Antigenreaktion von Debre 
und Paraf für die Schnelldiagnose der Harnwege¬ 
tuberkulose. Presse med. 1912. Nr. 17. 

Die von Chevassu bei 44 Kranken angestellten Reak¬ 
tionen nach der Methode von Debre und Paraf ergaben 
bei 41 richtige Resultate. Nur in 3 Fällen waren Fehldiagnosen 
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zu konstatieren, indem Komplementablenkung bei tuberkulin- 
freien Personen positive Reaktionen berbeiführte. Bezüglich der 
Einzelheiten muß auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Janssen, Pet. Die Indikationsstellung zur ope¬ 
rativen Behandlung der Prostatahypertrophie. 
Med. Kl. Nr. 9. 

Janssen fordert in seiner Einleitung nur solche Pat. zu 
operieren, deren Status derart ist, daß sie imstande sind, eine 
Operation auszuhalten, und bei denen vor allem die Harnwege 
so beschaffen sind, daß sie nicht später einer Sepsis anheim¬ 
fallen. In leichteren Fällen der Erkrankung, bei denen es sich 
um Miktionsstörungen handelt, die noch nicht so weit fort¬ 
geschritten sind, daß sie dauernde Urinretentionen veranlassen, 
kann man durch diätetische, hydrotherapeutische Maßnahmen 
und durch eine verständige Bewegungstherapie außerordentlich 
viel erreichen. Die Ernährung soll eine leichte sein; keine 
Gewürze; keine Alkoholika (jedenfalls keine schweren); kühle 
Sitzbäder und tägliche Spaziergänge sind zu empfehlen. Erkäl¬ 
tungen sind zu vermeiden; die Defakation muß eine regel¬ 
mäßige sein. Gegen den nächtlichen Urindrang empfiehlt J. 
das Fortlassen aller Getränke von 6 Uhr abends ab. 

Kommt es natürlich zu Urinretentionen, dann muß kathe- 
terisiert werden und es gelingt oft, durch zwei- bis dreimal 
täglich durcbgeführten Katheterismus und geeignetes Allgemein- 
verhalten die Drüse zum Abschwellen zu bringen. Sind aber 
schon chronische Retentionszustände eingetreten, ist der Harn 
schon trübe, dann muß operiert werden. Sind keine Kontra¬ 
indikationen vorhanden, d. h. ist das Herz und das Aterien- 
system intakt, so bietet die Operation — Prostatektomie — 
an sich keine Schwierigkeiten und die Patienten können voll¬ 
kommen wieder hergestellt werden. Sind aber obengenannte 
Kontraindikationen vorhanden, so muß man jedenfalls dem Urin 
Abfluß verschaffen, und zwar gibt J. hierfür die Cystostomose 
nach W i t z e 1 an, die darin besteht, daß man die Bauchwand 
mit einem geeigneten Katheter durchbohrt und mit der Blase 
in Verbindung bringt. Auf diese Weise gelingt es sehr oft, die 
Patienten beschwerdefrei zu machen. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Kraemer, Felix. Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie durch Pro statadehnung. Münch, med. Woch. 
1912. Nr. 3. 

Kraemer bespricht 3 Fälle von Prostatahypertrophie, 
bei denen er durch Dehnung mittels K oll mann sehen Dila¬ 
tators wesentliche Besserung ihrer Beschwerden erzielte. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Karo, Wilhelm. Zur Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. (Yohimbin bei pro statischen Be¬ 
schwerden.) Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 1912. 
Bd. IX. p. 112. 

Verf. hat bei 8 Patienten zwischen 54 und 67 Jahren, 
die das Bild des „Prostatismus“ boten, Yobimbin-Spiegel als 
intraglutäale Injektion — eine Woche täglich, später jeden 
2. Tag eine Injektion — gegeben. Die Behandlung dauerte 
durchschnittlich 7 Wochen. Der Erfolg war ein sehr guter; die 
Miktionsstörungen hörten auf, auch ein günstiger Eintiuß des 
Yohimbins auf den Stuhlgang war zu konstatieren. Verfasser 
glaubt, daß das Yohimbin nicht nur vorübergehende zentrale 
Reize bedinge, sondern auch die Drüsentätigkeit der Prostata 
wieder auffrische, ähnlich wie in den Hoden erneute Samen- 
bildung eintrete. Nur so sei zu erklären, daß die funktionelle 
Restitution von Dauer sei. V. Lion (Mannheim). 

Scherck, H. J. Ein Prostatometer, ein Instru¬ 
ment zur Abschätzung der Größe der vergrößerten 
Prostata. The Journal of the American Medical Association. 
1912. Februar 3. p. 339. 

Schercks Prostatometer ist ähnlich dem Tasterzirkel 
gebaut. Der eine Arm ist bestimmt ins Rektum, der andere 
in die Blase eingeführt zu werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Rührer, C. W. Struktur und Funktion der 
Prostata des Vulpes fulvus. (Red. Fox.“ American 
Journal of Dermatology. XVI. 1912. p. 72—91. 

Aus den umfangreichen histologisch-physiologischen Unter¬ 
suchungen Rohr er 8 geht u. a. hervor, daß die stark drüsige 
Prostata des Vulpes fulvus in der Brunstzeit vergrößert ist; 
Cowpersche Drüsen fehlen. Eine isolierte Drüsengruppe 
ohne Ausführungsgang scheint der inneren Sekre¬ 
tion zu dienen. Im allgemeinen stimmen die anatomischen 
Befunde am Genital des Vulpes fulvus mit denen beim Hunde 
überein. Jeder Bubulus der Prostata hat seinen eigenen Mus- 
culus compressor. Von den innersekretorisch funktionierenden 
Drüsenteilen, die mit den L e y d i g sehen Zwischenzeiten in 
Parallele gesetzt werden, ist die Ausbildung der sekundären 
Geschlechtscharaktere (Knochen, Behaarung, Kehlkopf usw.) 
abhängig. Der Colliculus seminalis verhindert in erigiertem Zu¬ 
stande Samenabfluß in die Blase und ist Sitz sensibler Endi¬ 
gungen. Weitere Einzelheiten (Histologie, Organgewicht, Brunst¬ 
veränderungen usw.) 8. Original. 

J. H. Schultz (Breslau). 

Wilson. Louis und Mc Grath, Bernard. Chirurgi¬ 
sche Pathologie der Prostata, Bericht über 468 
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Fälle. The Journal of the American Medical Association. 1911. 
November 11. p. 1601. 

Die ausführlichen Mitteilungen von Wilson und Mc 
Grath, die sich auf Grund eines reichen Materiales über die 
Pathologie, Physiologie und Ätiologie der Prostataerkrankungen 
äußern, sind zum kurzen Referat nicht geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Schlenzka, A. Zum Goldschmidtschen Instru¬ 
mentarium für die Inzision der Prostata. Berl. klin. 
Wochenschr. 1911. Nr. 40. p. 1813. 

Modifikation des Goldschmidtschen Prostatainzisors. 

E. Altmann (Frankfurt a. M.). 

U llmann . Über Nutzwirkung des Thiosinamins 
in einer wasserlöslichen Form bei entzünd¬ 
lichen Prostataindurationen. Klinisch-therap. Wochen¬ 
schrift. 1911. Nr. 49. 

Bei noch stark gefäßhaltigen und bluthaltigen jüngeren 
Schwielen der Prostata erzielte Ullmann durch Injektionen 
eines wasserlöslichen Thiosinamin (Sinapal) deutliche Besserungen, 
weshalb er dieses Mittel zur Behandlung chronisch entzünd¬ 
licher Prostataaffektionen empfiehlt. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Lydston, Frank. Sexuelle Neurasthenie und die 
Prostata. Medical Record. 1912. Februar 3. p. 218. 

Lydston weist darauf hin, daß krankhafte Zustände der 
Prostata, besonders die des Veru montanum, häufig die Ur¬ 
sache der Impotenz sind. In solchen Fällen führen oft In¬ 
stillationen von Silbersalzen oder eine Silberbehandlung mittels 
des Endoskops zur Heilung. Häufig aber führen auch diese 
Maßregeln nicht zum Ziel. Ein großer Teil solcher Fälle ist 
durch Resektion der Vena dorsalis penis zu heilen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hall, H. C. Über Hodenatrophie nach Parotitis 
epidemica. Virch. Arch. Bd. CCVH. Heft. 2. p. 188. 

Verf., welcher Gelegenheit hatte, einen klinisch wohlbe¬ 
obachteten Fall von Orchitis parotitica zu untersuchen, konnte 
feststellen, daß diese imstande ist, eine Hodenatrophie hervor¬ 
zurufen, die in pathologisch-anatomischer Beziehung als eine 
Fibrosis auffritt. Zwar hat diese Fibrosis keine speziellen 
Eigenschaften, muß aber doch am ehesten als eine „zarte 
Fibrosis* vom gewöhnlichen Typus bezeichnet werden. 

Alfred Kraus (Prag). 

Samuel, A. Der Hoden bei Nebenhodentuber¬ 
kulose. Wiener klin. Rundschau. 1911. Nr. 46 u. 47. 

Der Autor machte Untersuchungen an 6 Hoden mit deut¬ 
licher Nebenhoden tuberkulöse und fand an 2 Hoden Zeichen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



350 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


der Taberkulose, bei B Hoden die Zeichen einer Entzündung; 
1 Hoden war frei von jeglicher Veränderung. Das Verhalten 
der Spermatogenese ist dadurch bemerkenswert, daß die samen¬ 
erzeugenden Zellen, trotz grober anatomischer Veränderungen 
im benachbarten Gewebe, in ihrer physiologischen Tätigkeit 
beharren. Viktor Bandler (Prag). 

Michael. Die Entstehung und Organisation des 
Hodeninfarkts. Frankfurter Zeitschrift für Pathologie. 
IX. Bd. 2. Heft. 

Eine unter stürmischen Erscheinungen verlaufende Hoden¬ 
entzündung, die nicht auf gonorrhoischer Basis beruht, hat 
als Ursache häufig einen Infarkt. Für die Ätiologie des 
Hodeninfarkts kommt vor allem eine Samenstrangtorsion 
in Betracht. Wie eine derartige Samenstrangtorsion entstehen 
kann, ist noch nicht völlig geklärt. Jedenfalls führt sie zu 
einer Kompression der Venen und fast immer zu einer mehr 
oder weniger ausgebildeten Verlegung der Arterien. Die Rege¬ 
neration erfolgt zum Teil unter Bildung von Granulationsgewebe, 
zum Teil als Spermatoangitia fibrosa obliterans. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Lotsch, Fritz. Die Herkunft der intrakanaliku¬ 
lären Riesenzellen bei der H o d e n t u b e r k u 1 o s e. 
Virch. Arch. Bd. CCVU. Heft 2. p. 194. 

Gegenüber der von verschiedenen Autoren auch jetzt 
noch festgehaltenen Anschauung, daß auch Epithelzellen sich 
unter bestimmten Verhältnissen zu typischen Langhansschen 
Riesenzellen umbilden können, erbringt der Verf. durch die 
Untersuchung des von einer Hodentuberkulose stammenden 
Materials den Nachweis, daß die Epithelzellen an der Bildung 
von tuberkulösen Riesenzellen sich nicht beteiligen. Er ist der 
Ansiebt, daß auch die Anschauungen einer epithelialen Genese 
der Riesenzellen bei der Tuberkulose anderer drüsiger Organe 
einer eingehenderen Kritik nicht standhalten düriten, obgleich 
der Nachweis nicht so einwandsfrei zu erbringen wäre wie ge¬ 
rade bei der Hodentuberkulose und es dürfte sich in Zukunft 
doch die einheitliche Entstehung der tuberkulösen Riesenzellen 
feststellen lassen. Alfred Kr ans (Prag). 

Davies, H.M. Maligne Erkrankungen des Hodens 
und ihre Behandlung durch Radikaloperation. The 
Lancet. 1912. Februar 10. p. 418. 

Davies kommt in seinen Ausführungen über die malignen 
Tumoren des Hodens zu folgenden Schlüssen: 1. Alle Tumoren 
des Hodens müssen als maligne angesehen werden. 2. Die 
anamnestische Angabe einer früheren Geschlechtskrankheit, die 
Abhängigkeit der Hodenanschwellung von einem Unfall, die 
Länge des Bestandes, sein ev. Zurückführen auf die Krankheit 
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darf nicht den klinischen Befand überwiegen. 3 Ein Hodentumor 
ist immer verdächtig, wenn eine ovale Schwellung da ist, 
welche nicht transparent und verhältnismäßig schmerzlos ist, 
4. Ist der Tumor dazu noch weich und elastisch und zeigt die 
Oberfläche Lappung, so ist der Verdacht bestätigt. 5. Vermehrte 
Herzpulsation spricht zugunsten des Tumors, ist aber nicht 
pathognomonisch. 6. Ein solider Tumor kann so elastisch sein, 
daß er das Gefühl eines Flüssigkeitsergusses gibt. 7. Man muß 
immer an die komplizierenden klinischen Erscheinungen einer 
Hodengeschwulst denken (Hydrozele, Degeneration des Tu¬ 
mors etc.). 8. Ist die Diagnose unsicher, so muß der Tumor 
untersucht werden; handelt es sich um Syphilis, so ist der 
Schaden nicht groß; handelt es sich um Tuberkulose oder 
Hämatom, so ist die Operation die korrekte Behandlung. 9. Ist 
die Diagnose eines Hodentumors gesichert, so muß eine voll¬ 
kommene Radikaloperation, d. h. Entfernung des Hodens, des 
SamenstraDges, der Lymphgefäße und umgebenden Faszien, 
der Lymphdrüsen im Gebiete der Aorta und Vena cava erfolgen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Yitrae und Chanaud. Lipom des Samenstranges, 
Haematocele parietalis, Hydroceie vaginalis, Zyste 
derEpidimys bilden zusamme n einen voluminösen 
Tumor des rechten Skrotums bei einem Manne, der 
gleichzeitig eine Hernia inguinal, directa hat. 
Joura. d. med. de Bordeaux. 1912. Nr. 5. 

Der 55jährige Pat. gab an, daß er schon vor 25 Jahren 
eine kleine Schwellung im r. Hoden bemerkte; sie wuchs sehr 
langsam und verursachte allmählich stärkere Beschwerden. 
Seitdem sie die jetzige Größe und ein Gewicht von fast 2 kg 
erreicht hat, ist er in der Arbeit stark behindert, ermüdet sehr 
leicht und ist etwas abgemagert. V i t r a c und Chanaud 
eruierten noch, daß vor kurzem ein Trauma, ein Sturz rittlings 
auf eine Bohle, momentan heftigen Schmerz im Tumor und 
nachträglich Zunahme der Schwellung bewirkt hatte, diagno¬ 
stizierten Hernia epliplocele adhaerens und Hämorrhagie in 
eine alte Pachyvaginitis oder in einen alten Herniensack. Sie 
inzidierten vorsichtig und fanden in dem Tumor, dessen Masse 
etwa dem Volumen von 1 l entsprach, die oben angegebenen 
Affektionen. Von diesen bildeten die paratestikulären nur den 
kleineren Teil, das Lipom aber die Hauptmasse des Tumors. 
Die Lipome des Samenstranges haben, wenn sie größeren Um¬ 
fang erreichen, oft Ausläufer in den Inguinalkanal und gehen 
bisweilen mit Hernien oder serösen Vaginalitiden einher, wie 
es auch hier der Fall war. Lipom und Zyste der Epidydimis 
haben ein und denselben kongenitalen Ursprung und sicherlich 
war auch die Wandung, die Tasche der Hämatozele eine alte, 
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wenn auch der Bluterguß erst vor kurzem durch ein Trauma 
bewirkt wurde. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Ceelen, W. Ein Fibromyom der Samenblase. 
Virch. Arch. Bd. CCVII. Heft 2. 

Primäre Tumoren der Samenblasen gehören zu den 
größten Seltenheiten. Bisher wurden nur 5 Fälle von Karzinom 
und ein Sarkom beschrieben. In dem vorliegenden Falle, einen 
67jährigcn Mann betreffend, der an Leberzirrhose gestorben war 
und bei welchem ante mortem in der linken Unterbauchgegend 
ein wegen des hochgradigen Aszites nicht genauer zu lokali¬ 
sierender Tumor erhoben worden war, wurde durch die Sektion 
eine kindskopfgroße, von der Hinterwand der rechten Samen¬ 
blase ausgehende Geschwulst lestgestellt. Die histologische 
Untersuchung erwies den Tumor, der durch seine Entwicklung 
zu beträchtlicher Verlagerung resp. Beeinflussung der Becken¬ 
organe geführt hatte, als Fibromyom mit starken regressiven 
Veränderungen und angiomatösen Partien. 

Alfred Kraus (Prag). 

Umber. Atropinbehandlung der Phosphaturie. 
Ther. d. Gegenw. Bd. LIII. 1912. Heft 3. 

Verf. tritt für eine energische Atropinkur in der Behand¬ 
lung der Phosphaturie ein. Er hat mit derselben bei sehr 
hartnäckigen Phosphatdiathesen günstige Resultate erzielt. Er 
pflegt mit Va mg pro Tag zu beginnen, um im Laufe weniger 
Tage womöglich auf 3 mg Atropin pro Tag, jedesmal 1 mg 
nach der Mahlzeit, anzusteigen und nach 14tägiger Verab¬ 
reichung der höchsten Dose in den Gaben allmählich wieder 
abzusinken. Durch diese Atropingaben wird die Harnazidität — 
oft beträchtlich — erhöht. Die Kur wird man durch roborierende 
Allgemeinbehandlung und entsprechende diätetische Vorschriften 
unterstützen. Alfred Kraus (Prag). 

Weber, Parkes. Ein ungewöhnliches Urinsediment 
aus Kalziumkarbonat. The British Medical Journal. 1912. 
Januar 27. p. 183. 

Weber bemerkt im Anschluß an einen Befund von 
Brown über das Vorkommen von Kalziumkarbonat in einem 
Urinsediment, daß er ähnliche Sedimente in Zysten der Nieren¬ 
rinde gefunden habe. Fritz Juliusberg (Posen). 

Gaillard, A. T. Über im Urin zu findende Epi- 
thelien und ihre Differenzierung als Mittel für 
eine exakte Diagnose. Medical Record. 1912. Februar 24. 
pag. 362. 

Ausführliche Mitteilung über die Epithelien, welche im 
Harn gefunden wurden und ihre morphologischen Differenzen, 
nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Julius berg (Posen). 
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Brown, W.H. Ein angewöhnlichesUrinsediment 
von Kalziumkarbonat. The British Medical Journal. 1912. 
Januar 6. p. 9. 

Browns 65jähriger Patient, der an Schrumpiniere zu¬ 
grunde ging, wies einige Zeit vor seinem Tode ein eigentüm¬ 
liches Urinsediment auf, das, wie sich herausstellte, aus 
Kalziumkarbonat bestand. Fritz Juliusberg (Posen). 

Bram, Israel. Die Beziehungen der Albuminurie 
zur Indikanurie. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. März 2. p. 633. 

Bram verglich 500 Urine in bezug auf das gleichzeitige 
Vorkommen von Albumen und Indikan. 187 mal fand er Eiweiß, 
aber kein Indikan, 210 mal Indikan, aber kein Eiweiß, 4 mal 
fand sich Albumen mit einer Spur von Indikan, 2 mal Indikan 
mit einer Spur von Albumen; 97 mal fand sich weder Eiweiß 
noch Indikan. Fritz Juliusberg (Posen). 

Bawls, R. M. Die Infektion des Harntraktus 
durch den Bacillus coli. Medical Record. 1912. 
Februar 24. p. 359. 

An der Hand von 8 einschlägigen Fällen weist Rawls 
auf die Häufigkeit der Bacillus coli-Infektionen bei vorher Ge¬ 
sunden, im Puerperium und bei postoperativen gynäkologischen 
Fällen hin. Die Infektion mit dem Bacillus coli kann primär 
oder sekundär von einem anderen Krankheitsherd aus erfolgen. 
Oft ist die erste klinische Erscheinung des anderswo gelegenen 
primären Herdes eine akute Infektion des Harntraktus. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Düdgeon, Leonhard und Panton, P. N. Ein Diplo¬ 
kokkus aus dem Urogenitaltraktus. The Lancet. 1911. 
Dezember 16. p. 1696. 

D u d g e o n und Panton haben aus dem Urogenital¬ 
traktus einen Diplokokkus gezüchtet, der morphologisch und 
in seinen Kolonien außerordentlich dem Pneumokokkus ähnelt, 
aber in jeder anderen Beziehung von ihm different ist. Er ist 
wenig oder gar nicht pathogen für Mäuse und Kaninchen. Er 
ist häufig, ohne daß krankhafte Veränderungen vorhanden sind, 
im Urogenitaltraktus zu finden, kommt aber auch dort bei 
entzündlichen Vorgängen vor, wo er der einzige auffindbare 
Mikroorganismus sein kann. Fritz Juliusberg (Posen). 

Schott, A. Verfahren zur polychromen Färbung 
geformter Har nbestandteile. Münchn. med. Wochenschr. 
1912. Nr. 4. 

Schott setzte 2 Farblösungen, nämlich 5% wasserlös¬ 
liches Anilinblau in aqua destillata, ferner 2 %% Eosin in 
Glyzerin mit Zusatz von 5°/ 0 acid. carbolic. liquefact dem Urin 

Arch. t. Dermal, u. Syph. Bd. CXV. 23 
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zu und es gelang ihm auf diese Weise, außerordentlich gute 
Färbung aller organisierten Sedimente des Harns zu erzielen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Schierholz. Mikroskopischer Nachweis der 
Trichine im Harn. Wiener ärztl. Zentr.-Ztg. 1911. N. 49. 

Schierholz fand in einem Harn, der ihm zur chemi¬ 
schen Analyse übergeben war, bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung eine etwa 1*5 mm lange Trichina spiralis. Er glaubt, 
daß die Trichine, die durch den Blutstrom in die Harnwege 
gelangt, selbst dann noch im Urin nachweisbar ist, wenn sie 
längst aus dem Darm verschwunden. Der Fall spreche für die 
Wichtigkeit der mikroskopischen Untersuchung des Urins bei 
Verdacht auf Trichinose. 

F. Münchbeimer (Wiesbaden). 

Fullerton, William. Hexamethylenamin; Bericht 
über einen Fall von Zystitis, die durch dieses 
Mittel verursacht wurde. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Jan. 13. p. 78. 

Fullerton berichtet über einen Fall von 3 Wochen 
dauernder hämorrhagischer Zystitis, der durch Einnahme von 
Hexamethylenamin verursacht wurde. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Weiszu. Smiecinszewski. Das Urorosein und seine 
klinische Bedeutung. Wiener klinische Wochenschrift. 
1911. Nr. 52. 

Die zusammenfassenden Schlußsätze der Arbeit lauten: 
1. Das Chromogen des Uroroseins ist schon normaler Weise in 
Spuren im Harne zu finden. 2. Gesteigerte Fäulnis im Darm¬ 
trakte infolge von Stagnation seines Inhalts, kann zu vermehrter 
Uroroseinausscheidung Anlaß geben. 3. Karzinome des Digestions¬ 
traktes können an und für sich, oft auch ohne nachweisbare 
Stagnation, zu vermehrter Uroroseinausscheidung führen. 

Viktor Händler (Prag). 

Götzl, A. Beitrag zur Kenntnis der Hämato- 
porphyrinurie bei der Bleivergiftung. Wiener klin. 
Wochenschr. 1911. Nr. 50. 

Aus den Untersuchungen erscheint der Schluß gerecht¬ 
fertigt, daß 1. die an Kaninchen mit essigsaurem Bleitriäthyl 
erzeugte chronische Bleivergiftung eine mehr oder minder starke 
Hämatoporphyrinurie zur Folge hat und daß 2. die endogene 
Sensibilisierung der Tiere (Kaninchen) gelingt, wenn Hämato- 
porphyrin in genügender Menge auf dem Wege der Bleiver¬ 
giftung erzeugt wird. Viktor Bandler (Prag). 

Brik. Die Anwendung von Tiodine in der 
Urologie. Wiener med. Wochenschr. 1911. Nr. 48. 
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Der Autor betont, daß sich das Tiodine (Cognet) als ein 
sehr brauchbares Mittel in urölogischeu Fällen erweist, in 
denen es sich um Strikturen der Harnröhre, Infiltraten im 
Nebenhoden, Induratio corp. cav. penis handelt. Bei Hyper¬ 
trophie der Prostata und Scbrumpfblase erscheint das Mittel 
sehr wirksam. Viktor Ban dl er (Prag;. 

Cathelin. DerElektismus in der urologischen 
Praxis. Joum. d. pratic. 1912. Nr. 2—3. 

C a t h e 1 i n skizziert die Untersuchungs- und Behandlungs¬ 
methoden der Urologie und ihre verschiedenen Indikationen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Jaches, Leopold und Furniss, H. D. Radiographie 
des mit (Oxygen, Argyrol, Eollargol) erweiterten 
Nierenbeckens und Ureters. New-York academy of 
medicine. Okt. 20. 1911. Medical Record. 1911. Dezember 9. 
p. 1199. 

Jach es und Furniss berichten über die nach Injektion 
obiger Flüssigkeiten erhaltenen Röntgenphotographien, welche 
es gestatten, die Ausdehnungsfähigkeit und Form des Nieren¬ 
beckens, seine Beziehungen zum Skelett, den Winkel, in dem 
der Ureter das Becken betritt, Verengerungen des Ureters, 
Knicke durch Verlagerung der Niere, Nierentuberkulose und 
-tumoren festzustellen. Die besten Resultate erhielten sie mit 
einer 40—50%'g e n Argyrollösung in 2°/ 0 iger Boraxlösung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sieber. Vorzeitig geschlechtlich gereifter 
Knabe. Öasopis lekafüv öeskych. Jahrg. LI. Nr. 8. 

Kräftiger Knabe, geboren 13./X. 1907. Das äußere Genitale 
seit dem zweiten Lebensjahre völlig entwickelt und einer 
Errektion mit Samenerguß fähig. Penis 10 cm lang, Glans penis 
2*7 cm, der Penisumfang 10 cm, der Glansumfang 9 cm; die 
Hoden haben 4 X 2*5 cm Dimension. 

Psychisch imbezill. Gegen Frauenpersonen aggressiv. 
Onanist. Als Kriterium der Geschlechtsreife könnte die Fest¬ 
stellung der Ossifikationsverhältnisse im Röntgenbild dienen; 
aus einer beendeten epiphysären Ossifikation darf man unter 
normalen Bedingungen aut eine völlige geschlechtliche Ent¬ 
wicklung schließen. In unserem Falle ist bereits fertige Ossi¬ 
fikation zu sehen. Jaroslav Odstrcil (Kgl. Weinberge). 

Arzt, L. Zur Kenntnis des „fraglichen Ge¬ 
schlechtes“ (homiues neutrius generis (Virchow). 
Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 6. 

Arzt hatte Gelegenheit, eine Person zu untersuchen, 
bei der es trotz genauer Untersuchung nicht möglich war, 
eine sichere Geschlechtsbestimmung vorzunehmen. Die Kopf- 
region, der Hals und die Brust machte einen männlichen Ein- 
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druck (Fehlen der Mammae, kräftiger Thoraxbau). Auch der 
Oberbauch stimmt noch mit dem männlichen Eindruck überein; 
der Nacken zeigt eher weibliche Linien. Der äußere Aspekt 
des Genitales zeigt weibliche Form. Zwischen den Labien 
tritt ein penisartiges Gebilde hervor von 4 cm Länge, das 
erektil und von derber Konsistenz ist. Die bedeckende Haut 
bildet ein zurückschiebbares Präputium mit Smegmabildung. 
Von der Vagina kann man einen kleinen Uterus und ein dem 
Ovarium ähnliches Gebilde tasten. Nach diesem Befunde möchte 
Arzt für diesen Fall die Bezeichnung Pseudohermaphroditismus 
ablehnen und ihn als Homo neutrius generis V i r c h o w be¬ 
zeichnen. Viktor Ban dl er (Prag). 

Hirschfeld, Magnus. Kastratenstudien. Unter¬ 
suchungen über sexuellen Chemismus. Sexualprobleme. 1912. 
Februar. 

Um die Wirksamkeit des nach innen sezernierten 
Keimsaftes durch Feststellung von Ausfallserscheinungen zu 
studieren, hat Hirschfeld Kastraten untersucht, Lipowaner 
in Bukarest, die sich als Skopzen aus religiösen Gründen ent¬ 
mannen und Eunuchen in Konstantinopel. Auffällig war ihm 
zunächst der Mangel an Individualität. Die Kastraten ähneln 
sich im Aussehen und Wesen viel mehr, als sonst Männer oder 
Frauen und sind zumeist liebenswürdige, anhängliche und dank¬ 
bare Menschen mit großer Vorliebe für gute Kleidung und 
Schmuck, wie alle sexuell Abnorme sehr verschämt, nicht leicht 
zum Aussprechen zu bringen. Viele sterben jung an Tuber¬ 
kulose, noch mehr von den Eunuchen, die im Alter von 3—10 
Jahren ihres ganzen Genitale beraubt werden, an Zystitis und 
Nephritis infolge aszendierender Entzündungen, da trotz pein¬ 
lichster Sauberkeit Infektionskeime leicht in die unverschlossene 
Harnröhre gelangen. Diejenigen, welche das 30. Jahr glücklich 
erreicht, erliegen meist der Herzverfettung. Adipositas tritt in 
vorgerückten Jahren fast ausnahmslos ein. Die Haut der 
Kastraten ist glanzlos, meist fahl und hell und schon ziemlich 
früh welk, bei den weißrassigen pergamentartig (bei den dunkel¬ 
farbigen aus Nubien etc. lassen sich Differenzen schwer fest- 
steilen) und vollkommen haarlos. Auch die Achselhöhlen- und 
Schamhaare fehlen früh Kastrierten gänzlich, aber das Haupt¬ 
haar ist bei Eunuchen ziemlich reichlich, strähnig und fettlos 
(Möbius betont, daß Eunuchen nicht kahlköpfig werden), bei 
den Skopzen strohfarben und strohartig. Je später die Ver¬ 
schneidung vorgenommen wird, desto geringer sind die Aus¬ 
fallserscheinungen. Dies gilt auch für den Geschlechtstrieb. 
Seine Intensität wird bei früh Kastrierten stärker, bei spät 
Kastrierten nur wenig vermindert, keinesfalls aber ganz aufge¬ 
hoben, so daß sich auch Eunuchen in Liebeshändel einlassen. 
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Hirschfeld glaubt, daß Prostata, Cowper sehe Drüsen und 
Samenblasen für die Erhaltung des Geschlechtstriebes eine 
Rolle spielen. Sie atrophieren nach der Kastration, besonders 
der frühzeitigen, wohl beträchtlich, aber nicht völlig und sezer- 
nieren noch weiter, wenn auch weniger. Diese Drüsensäfte 
dürften einen chemischen Stoff enthalten — man könnte ihn 
Andrin nennen und den entsprechenden Stoff beim Weibe Gynaezin 
— der als Reiz auf das Sexualzentrum wirkt, auch wenn die 
Hoden entfernt oder (2 Beobachtungen von Anorchisten) nicht 
entwickelt sind. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Hirschfeld, Magnus. Spermasekretion aus einer 
weiblichen Harnröhre. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 52. 1911. 

Das 20jährige Mädchen, über dessen Geschlechtsbestimmung 
Hirschfeld zu Rate gezogen wurde, zeigte von früher Kind¬ 
heit an Neigung zu knabenhaften Spielen und Arbeiten, verab¬ 
scheute weiblichen Putz und männliche Huldigungen, ging aber 
in ihrer Vorliebe für eine Freundin so weit, daß es zu einer 
Art geschlechtlicher Betätigung kam. Trotzdem die äußeren 
Geschlechtsteile weibliche Entwicklung zeigten, fehlte die Men¬ 
struation. Im 14. Jahre trat Stimmwechsel und Bartwuchs auf. 
In einem im Orgasmus entleerten Sekrete der Harnröhre fanden 
sich bewegliche Spermatozoen. Das Gutachten sprach sich 
dahin aus, daß die beobachtete Persönlichkeit ein Mann mit 
männlichen Keimdrüsen und Zeugungsstoffen sowie männlichem 
Geschlechtsempfinden, aber mit weiblichen äußeren Genitalien 
und vorwiegend weiblichem körperlichen Habitus sei, daß aber 
der Ehe mit einem Weibe nichts im Wege stehe, falls dieses 
von der vorliegenden Abweichung unterrichtet würde. 

Max Joseph (Berlin). 

Mars, F. Zwei Testikel auf einer Seite. The 
British Medical Journal. 1911. November 18. p. 1354. 

Der Patient von Marsh, ein 3jähriger Knabe, wies bei 
einer Hernienoperation auf der linken Seite zwei Hoden auf, 
die in eine Tunica vaginalis eingeschlossen waren. Es war 
nur eine stark vergrößerte Vesicula seminalis und zwar links 
vorhanden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Faller, Eugene. Störungen der Geschlechts- 
funktion bei Männern, von klinischen Gesichts¬ 
punkten betrachtet Medical Record. 1912. Januar 27. 
pag. 151. 

Nichts Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem. und 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Wile, U. J., Bulkley, L. D., Pollitzer, S. Die Be¬ 
ziehungen zwischen Hautkrankheiten und Störun¬ 
gen innerer Organe. New-York aoademy of medicina. 
Sitzung vom 21. März. 1912. Medical Record. 1912. April 6. 
pag. 689. 

Wile berichtet über die gastrointestinalen Dermatosen, 
Bulkley über die Beziehungen der Haut zu Erkrankungen 
der Leber und Niere, Pollitzer über Hautkrankheiten in Be¬ 
ziehung zu Störungen des Nervensystems und der Geschlechts¬ 
funktion. Die Arbeiten stellen eine Darstellung der einschlä¬ 
gigen Tatsache und Theorien dar, die natürlich nicht kurz in 
einem Referat wiederzugeben sind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bloch. Diathesen in der Dermatologie. Deutsche 
Ärzte-Zeitung. 1912. pag. 70. 

cf. dieses Archiv Bd. CIX. pag. 527. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Adamson, H. G. Moderne Ansichten über die 
Bedeutung der Hauteruptionen. The Lancet. 1912. 
April 6., 13. und 20. pag. 911, 969 und 1041. 

Den ersten Teil seiner Ausführungen leitet Adamson 
mit Betrachtungen über Hauteruptionen durch physikalische 
Einwirkungen ein, um dann auf die Invasion der Haut durch 
Mikroorganismen zu sprechen zu kommen. In histologischen 
Bildern werden die Veränderungen an der Haut nach Ein¬ 
wirkung von Mikroorganismen dargestellt. Die Reaktionen der 
Zellen der Epidermis werden veranschaulicht an dem Bilde der 
Pityriasis versicolor, wo die Proliferation der Hornzellen die 
Reaktion darstellt, an dem Bilde des Komedo der Akne vul- 
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garis, an dem der Verruca vulgaris, an dem des Molluscum 
contagiosum, an der Mikrosporie des Kopfes. Bei Strepto- 
kokfeeniniektionen ist die Eruption eine oberflächliche Blase, 
wie das Beispisl der Impetigo contagiosa illustriert. Bei der 
staphylogenen Impetigo findet eine Ansammlung von Leuko¬ 
zyten und eine Pustelbildung statt. Zur Demonstration der 
Biudegewebsreaktionen dienen die Bilder syphilitischer Papeln. 
Die Dilatation der Blutgefäße als Reaktion demonstriert die 
Roseola syphilitica. Es ist eine Frage von größter Bedeutung, 
ob die genannten Hauteruptionen zur Bildung von Antitoxinen 
und anderen Antikörpern im Blute Anlaß geben, d. h. ob sie 
allgemeine Immunitätsreaktionen veranlassen. An der Hand 
einer Reihe von Beispielen weist der Autor darauf hin, daß 
bei manchen Erkrankungen, wie es scheint, ein gewisser Grad 
von Immunität entsteht. Die nächsten Abschnitte beschäftigen 
sich mit dem Lupus und der allgemeinen Immunität, und den 
Reaktionen bei der Syphilis. Ein besonderer Abschnitt ist, 
entsprechend der schon vorhandenen Literatur, der Immuni¬ 
tätsproduktion bei Pilzerkrankungen gewidmet. 

Die zweite Vorlesung beschäftigt sich mit den toxischen 
Eruptionen. Auch diese Erkrankungen werden unter Berück¬ 
sichtigung der modernsten Anschauungen behandelt, Aus¬ 
führungen, die es natürlich unmöglich ist, im Rahmen eines 
kurzen Referates wiederzugeben. 

Die dritte Vorlesung, die Adamson über das obige 
Thema hält, beschäftigt sich mit dem nervösen Ursprung von 
Hautkrankheiten. Die Tatsachenfülle, die die Arbeit bringt, 
läßt sich im Referat nicht wiedergeben. Es sei deswegen aufs 
Original verwiesen. Die Arbeit enthält, wie die beiden ersten 
Vorlesungen, vorzügliche Illustrationen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Thöle. Über Jucken und Kitzeln in Beziehung 
zu Schmerzgefühl und Tastempfindung. Neurol. 
Zentralbl. 1912. pag. 610. 

Durch Versuche nach Stovaininjektion in den Rücken¬ 
markskanal und bei Rückenmarkserkrankungen kommt Verf. zu 
dem Schlüsse, daß Jucken, Brennen, Schmerz einerseits, Kitzeln, 
faradisches Kriebeln, Tastempfindung andererseits in nahen Be¬ 
ziehungen zu einander stehen, daß sie auf qualitativ gleich¬ 
artiger, quantitativ verschiedener Reizung gleicher beziehungs¬ 
weise verwandter Fasern beruhen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Schein, M. Das Wachstum der Haare. Budapesti 
Orvosi Uy8äg. 1912. Nr. 20. 

Die Versuche des Verfassers haben ergeben, daß das 
Kopfhaar des Menschen während des Durchbruchs intensiver 
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wächst als später. Sch. glaubt, daß das erstere Wachstum 
zur Überwindung der Hindernisse beiträgt, welche dem Durch¬ 
bruch des Haares hinderlich im Wege stehen. 

Roth (Budapest). 

Sauerland, F. Über die Resorption von Arznei¬ 
mitteln aus Salben bei Anwendung verschiedener 
Salbengrundlagen. Bioch. Zeit. Bd. XL. H. 1/2. pag. 56. 

Um einen Vergleich des zeitlichen Verlaufes der Resorp¬ 
tion aus verschiedenen Salbengrundlagen unter gleichzeitiger 
Beobachtung der Mengenverhältnisse an der Hand des Aus¬ 
scheidungsverlaufes anstellen zu können, wurden folgende Ver¬ 
suchsbedingungen gewählt: 

1. Gleiche Konzentration sämtlicher Salben (25%). 

2. Applikation gleicher Salbenmengen, wodurch eine gleich 
große Resorptionsfläche zustande kam. Es wurden stets 3 g 
aufgetragen. 

3. Gleiche Zeitdauer der Resorption. Die Salben blieben 
genau 24 Sekunden liegen. 

4. Möglichst genaue Beobachtung der Zeit- und Mengen¬ 
verhältnisse in jeder Phase des Versuches. Es wurde daher 
der Harn 2stündig gelassen und auf seinen Gehalt an Jod- 
bzw. Salizylsäure quantitativ untersucht. 

Nach den Versuchen des Verf. darf die Ausscheidung im 
Harn direkt proportional der kutanen Resorption gesetzt 
werden. 

Die aus Salben zur Resorption gelangende Menge eines 
für die Haut indifferenten Arzneistoffes ist abhängig von seiner 
Natur und von der Natur der verwendeten Salbengrundlagen. 

Dasselbe gilt bezüglich der Dauer und des Beginnes 
der Ausscheidung. 

Jothionsalben mit Adeps suillus, Vaselin, Adeps 
Lanae lassen bis zu 40% der aufgetragenen Menge zur Aus¬ 
scheidung gelangen. Dabei begünstigt Vaselin die Resorption 
gegenüber Adeps Lanae um das 2*3fache, gegenüber Adeps 
suillus um das l*5fache. Schweinefett läßt 1*5 mal mehr als 
-Adeps Lanae zur Resorption kommen. Die Dauer der Aus¬ 
scheidung ist durchweg fast gleich, nämlich annähernd 62 Stun¬ 
den. Die Ausscheidung beginnt stets innerhalb der 2 ersten 
Stunden. 

Salben mit Metbylium salicylicum lassen nur 
bis 0'ö% der aufgetragenen Menge zur Ausscheidung gelangen. 
Dabei begünstigt Vaselin die Resorption mehr als Adeps 
suillus und Adeps Lanae. Ebenso verhält sich Adeps suillus 
gegenüber dem wasserhaltigen Wollfett. Die Dauer der Aus¬ 
scheidung ist bei Adeps Lanae 8 Stunden, bei Vaselin und 
Adeps suillus 4 Stunden. Der Beginn der Ausscheidung ver- 
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läuft in der Reihenfolge Lanolin, Vaselin, Schweinefett inner¬ 
halb der 3. and 4., 11., 12., 13. und 14. Stunde nach dem 
Aufträgen der Salbe. 

Spirosalsalben lassen bis zu 15*4% der aufgetragenen 
Menge zur Ausscheidung gelangen. Dabei begünstigt Adeps 
Lanae die Resorption am meisten. Es folgen Vaselin und 
Schweinefett Die Dauer der Ausscheidung ist am größten mit 
30 Stunden hei Vaselin, am kleinsten mit 16 Stunden bei 
Schweinefett, dazwischen steht mit 28 Sunden Lanolin. Der 
Beginn der Ausscheidung verläuft in der Reihenfolge Lanolin, 
Vaselin, Schweinefett innerhalb der 1. und 2., 3. und 4., und 
9. und 10. Stunde nach Applikation der Salbe. 

S&ligeninsalben mit Schweinefett und Vaselin lassen 
bis zu 2*5% der aufgetragenen Menge zur Ausscheidung ge¬ 
langen, dabei begünstigt Adeps suillus die Resorption mehr als 
Vaselin (etwa um das lOfache). Die Dauer der Ausscheidung 
ist am größten bei Schweinefett, 26 Stunden, am kleinsten bei 
Vaselin, 8 Stunden. Der Beginn der Ausscheidung verläuft in 
der Reihenfolge Schweinefett, Vaselin, innerhalb der 1. und 2., 
und 7. und 8. Stunde. 

Eine Erklärung für das wechselnde Verhalten der Salben¬ 
grundlagen einerseits und der wirksamen Bestandteile anderer¬ 
seits aus ihren chemischen und physikalischen Eigenschaften 
haben die Versuche des Verfassers nicht erbracht. 

Marg. Stern (Breslau). 

Noböcourt, Dorr6 und Biolot. Übergang der Sali¬ 
zylsäure und ihrer Derivate in dieLumbalflüssig- 
keit. Bull, des höpit. 1912. pag. 379. 

Entgegen der bisherigen Ansicht, die neuerlich noch von 
Mestrezat bekrättigt wurde, daß Salizylsäure selbst bei 
starker Dosierung und lang fortgesetzter Darreichung nicht in 
der Lumbalflüssigkeit von Individuen mit intakten Meningen 
aufgefunden werden könne, ist es den Autoren gelungen, durch 
ein neues Verfahren die Säure in der Lumbalßüssigkeit gesun¬ 
der Kinder nachzuweisen Sie fanden auch, daß die Permea¬ 
bilität der kranken Meningen für Salizylsäure und deren 
Derivate eine bedeutend gesteigerte sei. R. Volk (Wien). 

Shaw, H. B. Die Überempfindlichkeit; der 
Parallelismus der Phänomene der Überempfind¬ 
lichkeit und gewisser klinischer Erscheinungen 
dunkler Natur. The Lancet. 1912. März 16. pag. 713. 

Shaw schildert in diesem ausführlichen Aufsatz aufs ein¬ 
gehendste den Begriff und die Erscheinungen der Überempfind¬ 
lichkeit. Eine Tabelle führt die Symptome der Überempfind¬ 
lichkeit auf, nach Organen geordnet. Im Anschluß daran 
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werden die einzelnen Symptome einer eingebenden Besprechung 
unterzogen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Meirowsky, E. Über einen biologischen Nach¬ 
weis der Wirkung von Hautextrakten. Münch, med 
Woch. 1912. Nr. 19. 

Meirowsky stellte durch zahlreiche Versuche mit Haut¬ 
extrakten fest, daß diese kein Adrenalin enthalten. Aus der 
Tatsache aber, daß diese eine deutliche Pupillenreaktion am 
enukleierten Froschauge geben, schließt er, daß es in der Haut 
eine (alkohollösliche, wasserlösliche und hitzebeständige) Sub¬ 
stanz gibt, die nur durch ihren Einfluß auf die Froschpupille 
nachgewiesen werden kann. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Verhoeff, F.H. Eine verbesserte Karbolfuchsin¬ 
lösung. The Journal of the American Medical Association. 
1912. Mai 4. pag. 1355. 

Verhoeff nimmt folgende Stammlösung: Phenolkristalle, 
geschmolzen, 25 ccm, Alkohol abs. 50 ccm, basisches Fuchsin 
2 g. Die Lösung bleibt in der Nacht im Brutschrank, wird 
dann abgekühlt und filtriert. Für den Gebrauch kommen zwei 
Tropfen der Lösung zu 8 Tropfen destilliertem Wasser. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Bildungsanomalien. 

Fox, Howard. Ein ausgedehnter Pigment- und 
Haarnaevus vom „Badehosentypus“ mit Tumoren 
an den Genitalien. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. April 20. pag. 1190. 

Bei der Patientin von Fox handelt es sich um ein 47 9 - 
jähriges Mädchen, bei der ein ausgedehnter badehosenähulicher 
Naevus schon bei der Geburt vorhanden war, um später dunkler 
und haariger zu werden. Neben dem großen Naevus bestan¬ 
den noch zahlreichere kleinere am Körper und fanden sich an 
den Genitalien große Tumoren, die operativ entfernt wurden. 
Die Arbeit enthält die vollständige Literatur der Schwiram- 
hosennaevi. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hirschboeck, F. J. Eine überzählige axillar ge¬ 
legene Brustdrüse. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Mai 11. pag. 1443. 

Hirschboeck berichtet über eine 22jährige Primipara, 
die seit dem 14. Lebensjahre eine Schwellung unter dem 
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rechten Arm bemerkt hatte. Vom dritten Tage des Puer¬ 
periums an kam es zu einer Schwellung dieser überzähligen 
Brustdrüse und zu Milchsekretion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bek, Manas. Über Neurofibrome. Diss. Berlin. 1911. 
(Chir. Klinik Bier.) 

Fall von einem elepliantiastischen Fibrom bei einem 25- 
jährigen Dienstmädchen. Die Krankheit begann vor 5 Jahren 
mit einer kleinen Anschwellung in der r. Nierengegend, die 
allmählich größer wurde und auf die 1. Schulter überging. 
Außer heftigem Jucken hatte die Kranke keine Beschwerden. 
Vor einem halben Jahr erreichte die Geschwulst ihre größte 
Ausdehnung. Der abgetragene Tumor wog 10 Kilo. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigte die gestellte Diagnose. 

Felix Weiler (Leipzig). 

Beattie und Hall. Diffuse Neurofibromatosis. 
Royal society of medicine. Pathological Section. 1912. Feb. 5. 
The Lancet. 1912. März 2. pag. 579. 

Beattie und Hall demonstrieren Präparate, die von 
einem 17jährigen Mädchen herstammen. Sie war auffallend 
kindisch und reizbar gewesen, litt an allgemeiner Schwäche 
und war völlig blind und fast völlig taub. Außer den reich¬ 
lichen Tumoren der Haut fanden sich hei der Sektion noch 
solche von Stecknadelkopf- bis Orangengröße an den Kranial¬ 
nerven innerhalb der Schädelkapsel, an den Spinalverven 
innerhalb der Dura mater und zwischen Dura mater und 
Knochen, an den peripheren Nerven, besonders an dem Bronchial- 
und Lumbalplexus; in der letzteren Lokalisation fanden sich 
die größten Tumoren. An der Schädelbasis saßen die Tumoren 
so dicht zusammen, daß man nicht unterscheiden konnte, zu 
welchem Hirnnerven sie gehörten. Neben den ausgesprochenen 
Tumoren fanden sich noch unregelmäßige Verdickungen an 
vielen Nervenstämmen. Mikroskopisch bestanden die Tumoren 
aus einfachem fibrösem Gewebe. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bocher. Voluminöses kavernöses ulzeriertes 
Angion der Unterlippe bei einem 5jährigen Mäd¬ 
chen. Exstirpation. Heilung. Journ. d. med. de Bor¬ 
deaux. 1912. Nr. 7. 

Der Titel zeigt den Inhalt. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Parker, Rushton. Epitheliom der Hand und der 
Drüsen; Entfernung zweier Finger und derDrüsen. 
The British Medical Journal. 1912. März 30. pag. 719. 

Der Fall von Parker betrifft einen Mann, der mit Kohlen¬ 
destillation zu tun hatte. Das Epitheliom saß am Abgang des 
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zweiten und dritten Fingers und hatte zu Metastasen in der 
Ellenbeuge und in der Achselhöhle geführt. Operation mit 
Exstirpation der Drüsen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ruttill. Carcinoma auriculae. Amputation der 
Ohrmuschel. Deckung mit Thierscher Transplan¬ 
tation. (Österr. otolog. Gesellsch. 26. Februar 1912.) Monats¬ 
schrift für Ohrenheilkunde und L&r.-Rhinologie. Bd. XLVI. 
Heft 3. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Kathariner. Die Heilung der Krebskrankheit. 
Wiener ärztl. Zentral-Ztg. 1912. Nr. 17. 

Kathariner bespricht die Ausführungen Czernys auf 
der 83. Versammlung deutscher Naturforscher (Karlsruhe). Als 
interessant erwähnt er, daß die Zahl der Magen- und Darm¬ 
krebse zu-, die der Hautkrebse abzunehmen scheine, und daß 
Syphilis, Tuberkulose und andere Schwächungen des Gesund¬ 
heitszustandes zu Krebs prädisponieren. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 


Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Thomson, Frederic. Die Differentialdiagnose ge¬ 
wisser infektiöser Erkrankungen. The Lancet. 1912. 
März 2. pag. 566. 

Ausführungen über die Differentialdiagnose zwischen 
Scharlach und Röteln, Masern und Scharlach, Pocken und 
Windpocken, nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Young, Meredith. Zur Diagnose von Exanthemen 
und verwandten Krankheitsbildern. The Practitioner. 
Mai 1912. 

Darstellung des klinischen Bildes der Variola und Skarla- 
tina mit der Differentialdiagnose der ersteren gegenüber Vari¬ 
zellen, Morbillen, Akne vulgaris, luetischem und toxischem 
Exanthem sowie Schilderung der verschiedenartigen Formen, 
in denen der Ausbruch der Blattern und des Scharlachs er¬ 
folgen kann. Wilhelm Balban (Wien). 

Bunch, J. L. Eine Vorlesung über Hauterup¬ 
tionen bei Kindern. The British Medical Journal. 1912. 
März 30. pag. 709. 

Die interessanten Ausführungen von Bunch, die sich 
speziell mit Scharlach, Masern und ihnen ähnlichen Exan- 
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themen, mit Pocken und Varizellen beschäftigen, sind zum 
kurzen Referat nicht geeignet. Fritz Juliusherg (Posen). 

Smith, Eustace. Über die Behandlung eines 
Falles von Masern. The British Medical Journal. 1912. 
März 9. pag. 545. 

Smith betont an der Hand eines Falles, daß die lokale 
Behandlung der Nase und des Pharynx bei Masernkranken den 
Patienten vor vielen Komplikationen bewahren kann. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lafforgue. Meningitische und pseudomeningi- 
tische Syndrome bei der Skarlatina. Journ. d. pratic. 
1912. Nr. 13. 

Selten nur kommen beim Scharlach Meningitiden vor. 
Lafforgue teilt sie ein in 2 Gruppen, einfache meningitische 
Reaktionen und wahre mengitische Erscheinungen. Erstere 
treten im Beginn auf, wenn das Exanthem noch fehlt oder 
schwach ausgeprägt ist, oder im Verlauf der Krankheit, und 
gehen immer, seihst wenn sie den vollständigen Symptomen- 
komplex der Meningitis aufweisen, schnell vorüber. Die wahren 
Meningitiden der Skarlatina sind zugleich toxischen und infek¬ 
tiösen Ursprungs; sie erscheinen meist während der Rekon¬ 
valeszenz, in der 3. und 4. Krankheitswoche, an Form und 
Intensität verschieden, von leichten, heilbaren, bis zu den aller¬ 
schwersten, in 24 Stunden letal verlaufenden Fällen. In bei¬ 
den Gruppen zeigt das Lumbalpunktat pathologische Befunde. 
Dies ist nicht der Fall bei den Pseudomeningitiden, von denen 
Lafforgue 3 Fälle beobachtete und auch klinisch Differenzen 
konstatierte: Die Nackenstarre ist nur eine scheinbare, will¬ 
kürliche, von den Kranken angenommen, weil ein heftiger 
Kopfschmerz bei jeder Bewegung des Kopfes exazerbiert, das 
K e r n i g sehe Zeichen fehlt und der Puls ist nicht verlangsamt. 
Die Pseudomeningitis tritt ganz plötzlich auf, unter Übelkeit, 
Frostgefühl und zugleich mit Angina, als Vorbote der Skarla¬ 
tina; nach einigen Tagen erst erscheint das Exanthem. Für 
die Prognose des Scharlachs ist sie ohne Bedeutung, während 
die beiden ersten Gruppen stets eine besondere Vulnerabilität 
des Nervensystems hinterlassen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Titahe. Über die Verwendbarkeit der vakzi- 
nalen Allergie (Frühreaktion von Pirquet) als 
diagnostisches Hilfsmittel bei Verdacht auf 
Variola. Korrespondenzbl. für Schweizer Ärzte. 1912. Nr. 17. 
pag. 626. 

Verf. hat die vakzinale Allergie an seinem eigenen Arm 
studiert und kommt zu der Ansicht, daß sich dieselbe für die 
Frühdiagnose der Variola verwenden lasse. Es zeigte sich, 
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daß sowohl bei Impfungen mit kräftiger Lymphe als mit Variola- 
material eine Frühreaktion erzeugt werden konnte, die ungefähr 
folgenden Verlauf nahm: 

12 Stunden nach der Impfung zeigte sich an den Impf¬ 
strichen Rötung und Exsudation; subjektiv Juckreiz. In den 
folgenden 12 Stunden wurden die entzündlichen Erscheinungen 
noch deutlicher. Dann Abnahme derselben und in 3 Tagen 
vollständige Rückbildung. Bei Variolois wurde dieselbe Reak¬ 
tion, aber etwas abgeschwäcbt, konstatiert. Mit dem Sekret 
aus den Varizellenbläschen konnte Verf. bis jetzt keine deut¬ 
liche Reaktion erzeugen. 

Nach Tie che kann jeder Arzt diese Reaktion an sich 
selbst anstellen; er muß nur durch Sukzessivimpfungen die 
Allergie zu erwerben suchen. Eine Gefahr, sich bei diesem 
Anlaß mit Lues oder Streptokokken zu infizieren, besteht nach 
Verf. nicht, da sich die Reaktion noch mit Material, das 
v„ Stunde auf 60° erhitzt worden ist, erzeugen lasse. 

Max Winkler (Luzern). 

Wilcke. Die Diagnose der Pocken. Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung. 1912. Bd. IX. pag. 178. 

Verf. bespricht an Hand von 3 eigenen Beobachtungen 
und der Literatur die Diagnose der Pocken und die Differen¬ 
tialdiagnose gegenüber Masern, Scharlach, Zerehrospinalmenin- 
gitis, Syphilis pustulosa, Erythema exudativum multiforme, 
Brom- und Jod-Toxikodermien, akutem Pemphigus und pustu- 
lösem Ekzem, endlich die Unterscheidung zwischen Vakzine¬ 
pusteln und Variola. V. Lion (Mannheim). 

Myers, Bernard. Windpocken während des Puer¬ 
periums. The British Medical Journal. 1912. März 2. p. 484. 

Myers beobachtete einen Fall von Varizellen 10 Tage 
nach der Geburt. Die Wöchnerin bekam das erste Bläschen 
am Gesäß. Besonders befallen waren die großen Labien und 
die Brüste. Glatte Heilung. Das Kind bekam einen offenbar 
abortiven Anlall der Krankheit. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Koerbcr, E. Über die Eukalyptusbehandlung 
des Scharlachs. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 11. 

Koerber prüfte den Wert der Mil ne sehen Eukalyptus¬ 
behandlung des Scharlachs, die darin besteht, daß die Kranken 
in den ersten 4 Tagen 2 mal täglich, in den folgenden Tagen 
1 mal täglich mit Eukalyptusöl vom Kopfe bis zu den Fuß¬ 
sohlen eingepiDselt werden. Ein Teil der Fälle wurden nach 
dieser Methode, ein anderer Teil ohne Eukalyptusöl behandelt. 
Die Annahme Miln es, daß durch seine Behandlung die In¬ 
fektiosität des Scharlachs völlig aufgehoben werde, konnte Verf. 
nicht bestätigen, ebensowenig die Behauptung, daß hiedurch 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Hautkrankheiten. 


367 


der Verlauf der Erkrankung abgekürzt werde. Bemerkenswert 
war nur, daß ein Teil der Komplikationen des Scharlachs bei 
der Eukalyptusbehandlung entschieden seltener auftrat. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Laveran, A. Allgemeininfektion der Maus mit 
Leishmania Donovani. Gomptes rendus de l’Academie 
de Sciences de Paris. 1912. 

Dem Autor gelang es bei Mäusen eine Allgemeininfektion 
von Kala-Azar zu erzeugen; Leishmania in großer Anzahl in 
Milz, Leber- und Knochenmark. Er läßt die Frage offen, ob 
Mäuse und Ratten nicht zur Verbreitung der Krankheit bei¬ 
tragen können. Artur Schmitt (Würzburg). 

Row, R. Leishmania Donovani und Leish¬ 
mania tropica. The British Medical Journal. 1912. März 30. 
pag. 717. 

Row geht in der Einleitung auf die gelungenen Kultur¬ 
versuche der Leishmania Donovani und tropica ein. Nicolle 
bat einen einfacheren Nährboden für diese Parasiten mit Er¬ 
folg bei der Orientbeule verwendet. Dieser Nährboden von 
Nicolle ist ein einfacher Agar mit 25°/ 0 Kaninchenblut. Der 
Verfasser geht auf die Differenzen der beiden Parasiten aufs 
sorgfältigste ein, Ausführungen, die im kurzen Referat nicht 
wiedergegeben werden können. Fritz Juliusberg (Posen). 

Row, R. Die heilende Wirkung der Vakzine 
aus der Leishmaniakultur auf die Orientbeule. 
The British Medical Journal. 1912. März 9. pag. 540. 

Row hat sich auf dem Nicolle-No vy-Mc Neal-Nähr- 
boden Kulturen der Leishmania tropica aus der experimentell 
erzeugten Orientbeule eines Macacus sinicus hergestellt, der 
von einer Kambaybeule aus infiziert w#r. Am 7. Tage wurde 
die an Flagellaten reiche Kulturflüssigkeit gesammelt und mit 
Glyzerin versetzt. Diese Vakzine wurde bei drei typischen 
Fällen von Orientbeule aus Kambay verwendet. Der Autor 
kommt zu folgenden Resultaten: 1. 0*25 der Vakzine und noch 
mehr wird gut von den Patienten vertragen. 2. Außer mehr¬ 
stündigen Temperatursteigerungen kommt es zu keinen Allge¬ 
meinstörungen. 3. Der einzige lokale Nebeneffekt auf die 
Orientbeule ist ein leichtes Jucker, am zweiten Tage der Be¬ 
handlung. 4. Die Heilung geht schnell und ununterbrochen 
vor Bich und ist in etwa 2 Wochen beendet. 5. Nicht ulze- 
rierte Orientbeulen heilen ohne Narben und ohne Pigmentie¬ 
rung ab; ulzerierte hinterlassen eine scharf umschriebene 
deprimierte Narbe. Fritz Juliusberg (Posen). 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



368 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Tuberkulose. 

Much, Hans. Neue immunobiologische und kli¬ 
nische Tuberkulosestudien mit Berücksichtigung 
der Lepra. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 13. 

Zu einem kurzen Referat ungeeignet. Im Original nach¬ 
zulesen. Th. Baer (Frankfurt a. M.). 

Die X. internationale Tuberkulosekonferenz 
in Rom vom 10. bis 14. April 1912. Tuberculosis. 1912. 
Heft 9. 

Einen breiten Raum in den Verhandlungen nahmen Be¬ 
richte ein über Versuche mittels des Finkler sehen Verfahrens 
(mit einem Teerfarbstoff, seiner Jodverbindung, sowie einem 
Kupfersalz) die Tuberkulose auf chemo-therapeutischem Wege 
zu beeinflussen. Prof. Gräfin v. Linden konnte eine Milde¬ 
rung der sonst stets letal verlaufenden Impftuberkulose der 
Meerschweinchen konstatieren. Meissen verwandte beide 
Mittel sowohl intramuskulär als intravenös. Er sah bei lungen¬ 
tuberkulösen Menschen eine deutliche Besserung, die sich in 
einer langsamen Entfieberung und im Verschwinden der Tuberkel¬ 
bazillen aus dem Auswurf klinisch manifestierte. Bei äußerer 
Tuberkulose des Menschen hat Strauß das Finkler sehe 
Verfahren in 54 Fällen durchgeführt. Die bisherigen Erfolge 
sind durchaus ermutigend. Außer den schon genannten Appli¬ 
kationsarten wandte Strauß die Mittel innerlich in Tabletten¬ 
form und als Dünndarmkapseln, äußerlich als Salben und 
Lösungen an. Gleichzeitige Lichtbehandlung soll sensibilisierend 
auf die Mittel wirken. Wilhelm Bernheim (Breslau). 

Piery. Virulenz und Ansteckungsfähigkeit des 
Schweißes von Tuberkulösen. Gazette medicale de Paris. 
1912. Nr. 141. 

Bei Überimpfung von Schweiß auf Meerschweinchen wurden 
folgende Resultate erzielt: 

1. Bei Lungentuberkulose u. zw. a) bei offener in 9 Fällen 
5 mal positives Resultat, ß) bei geschlossener in 2 Fällen 1 mal 
positives Resultat. 

2. Bei chirurgischer Tuberkulose (sicher geschlossene 
Tuberkulose) in 13 Fällen 4 mal positives Resultat. 

Bezüglich näherer Angaben wird auf das Original ver¬ 
wiesen. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Heitmeyer, Josef. Über einen Fall von Tuberku¬ 
lose der Haut und des Unterhautzellgewebes 
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(Lymphangitis tubcrculosa) mit vorwiegend phleg¬ 
monösem Charakter. Diss. München. 1910. 

Der geschilderte Fall ist eine sehr selten auftretende, 
subkutan flächenhaft fortschreitende, nekrotisierende Entzün¬ 
dung der Haut und des Unterhautzellgewebes bei einem 2'2jälir. 
Phthisiker. 

Diese Entzündung mit „phlegmonösem Charakter“ beruhte 
ausschließlich auf der Wirkung der Tuberkel-Bazillen. 

Sie entstand, ausgehend von einer Periostitis ossiflcans 
zweier Metatarsalknochen, auf lymphogenem Wege, breitete 
sich bei sehr chronischem Verlauf hauptsächlich suprafasziell 
und flächenhaft aus und befiel ausschließlich das rechte Bein, 
dieses aber in seiner ganzen Länge. 

Felix Weiler (Leipzig). 

Mnnro, J. M. H. Ein Fall von Addisonscher 
Krankheit, mit Tuberkulin behandelt. The British 
Medical Journal. 1912. März 23. p. 665. 

Munro berichtet über die außerordentlich günstige Be¬ 
einflussung eines Falles von Addison scher Krankheit durch 
Tuberkulinbehandlung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Kendall, T. M. Addisonsche Krankheit behan¬ 
delt mit Tuberkulin. The British Medical Journal. 1912. 
April 13. p. 834. 

Im Anschluß an den Bericht Munros über die Behand¬ 
lung eines Falles von Addisonscher Krankheit mit Tuber¬ 
kulin (British Medical Journal, 1912, März 23, p. 665) be¬ 
richtet Kendall über eine ähnliche Beobachtung, wo die 
Tuberkulinbehandlung die Beschwerden des Kranken erheblich 
besserte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Arluek, I. M. und Winoeouroff, I. J. Zur Frage 
über die Ansteckung an Tuberkulose jüdischer 
Kinder während der Beschneidung. Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose. Bd. XXII. H. 3. 

Nach einer kurzen Übersicht über die spärliche, dieses 
Thema behandelnde Literatur berichten Verf. über einen von 
ihnen beobachteten Fall. Bei dem Kinde traten 2 Wochen nach 
der Zirkumzision Rötung und Schwellung des Penis, später 
Ulzeration und Leistendrüsenschwellung auf. Bei der Aufnahme 
ins Spital war die ganze Penishaut in eine tiefulzeröse Fläche 
umgewandelt, die Leistendrüsen waren stark vergrößert. 
Wassermannreaktion und Pirquet negativ. Im Ausstrich¬ 
präparate spärliche Tuberkelbazillen. Das Kind starb am 4. Tage 
unter Erscheinungen von Herzschwäche. Die Autopsie ergab 
tuberkulöse Geschwüre im Darme, Verkäsung der pelvikalen, 
mesenterialen und inguinalen Drüsen, Miliartuberkulose der 
Lunge, Milz und der Lymphdrüsen des Halses und der Bron- 

Are tu f. Dermal, n. 8yph. Bd. OXV. 24 
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chien. Die Ausbreitung der Infektion erfolgte im Wege des 
Lymphstromes, entsprechend den von Cor net experimentell 
festgelegten Beobachtungen. Wilhelm B alb an (Wien). 


Lepra. 

Trantas. Keratitis punctata bei Lepra. Archives 
d’Ophtalmologie. Bd. XXXII. Nr. 4. April 1912. 

Verf. konnte bei zweifelhaften Fällen die Diagnose Lepra 
sichern durch Nachweis der Hansen sehen Bazillen in Parti¬ 
keln, die er bei Keratitis punctata superficialis durch Ab¬ 
kratzen erhalten hatte. Er weist darauf hin, daß diese Er¬ 
krankung vielfach subjektiv nicht wahrgenommen wird und nur 
durch sorgfältigste Untersuchung der Hornhaut gefunden werden 
kann. Bez. näherer Angaben sei auf das Original verwiesen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Muneh-Söegaard. Weitere Untersuchungen über 
die Krebssterblichkeit der Leprösen. Med. Revue. 
Mai 1912. p. 276—289. 

Der Verfasser hat die Sektionsprotokolle einer Reihe von 
Leproserien durebgegangen und ist dabei zu dem Resultate 
gekommen, daß bei Leprösen eine relative Unempfänglichkeit 
gegen maligne Neubildungen vorhanden ist. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Much, Hans. Durch Leprabazillen gesetzte 
Veränderungen beim Tiere. Münch, med. Wochenschr. 
1912. Nr. 16. 

Auf Grund der verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen 
Lepra- und Tuberkelbazillen gelang es bei Tieren, die mit 
nicht lebensfähigen Tuberkelbazillensubstanzen immunisatorisch 
beeinflußt sind, durch Einspritzung von Leprabazillen patho¬ 
logische Veränderungen hervorzurufen. Es werden eine Reibe 
von Tierversuchen beschrieben, welche die stattgehabte Lepra¬ 
infektion beweisen und dartun, daß die Infektion anatomisch 
und biologisch gehaftet bat. 

Die Bedeutung dieser Befunde beruht vor allem darin, 
daß ein Mikroorganismus, der im normalen Tierkörper keine 
pathologischen Veränderungen hervorruft, in einem in bestimmter 
Richtung vorbehandelten Körper die Fähigkeit gewinnt, patho¬ 
logische Veränderungen zu setzen. Es wird ferner durch sie 
die Verwandtschaft zwischen Lepra- und Tuberkelbazillen er¬ 
härtet. Durch den Befund von Tuberkeln bei den leprös in- 
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fizierten Tieren wird ferner das Dogma erschüttert, als ob nur 
ein typischer Tuberkelbazillus fähig sein könnte, Tuberkel zu 
erzeugen. 

Endlich wäre es auf Grund dieser Untersuchungen möglich, 
hei Tieren antilepröse Stoffe zu gewinnen. 

Th. Baer (Frankfurt a. M.). 

Bayon, H. Über die Übertragung von Lepra 
auf Tiere durch direkte Inokulation. The British 
Medical Journal. 1912. Februar 24. p. 424. 

Bayon kommt nach eigenen Versuchen über die Über¬ 
tragung vo* Lepra auf Ratten und nach den Berichten aus 
der Literatur gu folgenden Schlüssen: 1. Unter gewissen Um¬ 
ständen kann die Lepra auf Tiere übertragen werden; die 
Hauptschwierigkeiten liegen in dem hohen Prozentsatz von 
Fehlscblägen und in der Länge der Inkubation. 2. Die ge¬ 
eignetesten Tiere sind die Kaninchen, die Ratten und die Mäuse. 
Beim Kaninchen ist die intraokuläre Methode die geeigneteste. 
Die entstehenden Veränderungen sind oft mit dem bloßen Auge 
nicht sichtbar und gleichen denen, die durch gewisse Stämme 
des menschlichen Tuberkelbazillus verursacht werden. 3. Bei 
der Ratte ist die Inkubationszeit sehr lang; die entstehenden 
Veränderungen sind denen der spontanen Rattenlepra ver¬ 
gleichbar. 4. Nicht alle leprösen Patientenknoten sind für die 
Tiere gleich infektiös; hei einigen Fällen'von Lepra scheinen 
die „Bazillen“ aus Gründen, die wir nicht kennen, absolut 
unfähig zu sein, sich zu vermehren. 3. Nach den Versuchen 
von Stanziale ist die Wassermannreaktion positiv bei 
Kaninchen, die mit Erfolg 'inokuliert worden sind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Dmral, Ch. W. und Wellman, Creighton. Über eine 
neue und erfolgreiche Methode zur Kultivierung 
des Bacillus leprae aus den Geweben. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. Mai 11. p. 1427. 

Duval und Wellman empfehlen folgenden Plazentar¬ 
nährboden zur Kultivierung des Leprabazillus: Frische mensch¬ 
liche Plazenta wird mazeriert und fein zerkleinert, nachdem 
das Blut durch sterile Kochsalzlösung gründlich ausgewaschen 
ist Man setzt dann zu jedem Pfund Plazentargewebe 0*5 Liter 
sterile Kochsalzlösung. Die Mischung bleibt bei Kälte 48 Stunden 
stehen, worauf sie durch einen mit feinem Sand gefüllten 
Berkefeldfilter geschickt wird. Das klare Filtrat wird dann in 
Menge von 2°/ 0 zu Agar gefügt. Dazu kommen 3 a / 0 Glyzerin. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Parasitäre Erkrankungen. 

Meyer. Spitzenaffektion bei einer an Sporo¬ 
trichose leidenden Patientin. Revue medicale de la 
Suisse romande. 1912. Nr. 1. p. 71. 

Eine 30jähr. Dame, deren Serum ein auf Sporotrichose 
positive Reaktion ergab, wies eine Dämpfung der linken Lungen¬ 
spitze auf und batte in den betreffenden Partien rauhes Atmen. 
Daneben Fieber und vorübergehend Gelenkschmerzen. Auf 
Jodmedikation rasche Besserung. Verfasser zieht die Diagnose 
Sporotrichose der linken Lungenspitze in Betracht, ohne dafür 
sichere Beweise erbringen zu können. 

Max Winkler (Luzern). 

Decloux und Parva. Ein Fall von Sporotrichosis 
de Beurmann-Gougerot. Bull, des höpit. 1912. p. 716. 

Der vorgestellte Patient erkrankte im Oktober 1911 an 
einer Lungenaffektion, verlor im Laufe weniger Wochen 11 kg 
an Gewicht und im Harn wurden täglich Zuckermengen bis 
zu 20 g gefunden. Januar 1912 hörten Abmagerung und Zucker¬ 
ausscheidung auf. Kurze Zeit darauf starke, für Rheumatismus 
behandelte Schmerzen und Hautulzerationen, die einen kör¬ 
nigen Eiter entleeren. Bei der Aufnahme ins Spital März 1912 
zahlreiche verstreute Ulzerationen und subkutane Knoten, 
Lymphangoitiden. Wassermann komplett negativ. Das typi¬ 
sche Aussehen des nach Inokulation auftretenden Geschwürs 
legt den Gedanken einer mykotischen Infektion nahe. Tatsäch¬ 
lich ergibt die bakteriologische Untersuchung des Eiters und 
die aufgestellte Kultur, daß es sich hier um Sporotrichosis 
handelt. Die Ätiologie der Infektion bleibt unbekannt. 

R. Volk (Wien). 


Sonstige Dermatosen. 

Urtel, W. Untersuchung eines Falles von My- 
cosis fungoides. Diss. Greifswald. 1911. 

Die von dem Franzosen Alibert im Jahre 1834 zuerst 
beschriebene Erkrankung wird von dem Verf. bei einem 37jähr. 
Gärtner geschildert. 

Die Erkrankung begann am 1. Fußrücken und breitete 
sich allmählich innerhalb etwa eines halben Jahres auf die 
Unterschenkel, auf Bauch, Rücken, Brust und Arme aus, nur 
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Gesicht und Hände freilassend. Im übrigen handelt es sich 
um eine klassische Form der Mykosis, wie 9ie Bazin, Vidal 
und Brocq beschrieben haben. Felix Weiler (Leipzig). 

Petges. Lichen planus miliaris acutus genera- 
lisatus mit bullösen Läsionen. Journ. d. med. d. Bor¬ 
deaux. 1912. Nr. 14. 

Die Eruption hatte bei dem 30jähr. bisher stets gesunden 
Patienten vor 5 Wochen mit einzelnen roten, glänzenden, stark 
juckenden Knötchen an den Unterschenkeln begonnen, hatte 
sich vor 9 Tagen plötzlich in einer Nacht auf fast den ganzen 
Körper ausgedehnt und war dann innerhalb 24 Stunden kon- 
fluiert. Nur Kopf und die Plantarflächen von Händen und Füßen 
waren frei, sonst war überall die Haut affiziert, sehr stark am 
Hals, Thorax, Penis, Armen und Beinen, am meisten am Gürtel. 
Die Eruption besteht aus konfluierten, linsen- bis handteller¬ 
großen Plaques; zwischen ihnen erscheint stellenweise die Haut 
gesund, aber auch diese Spuren von gesunder Haut sind mit 
einzelnen Knötchen bedeckt. Überall, wo die Eruption sich 
findet, also fast am ganzen Körper, ist die Haut infiltriert, 
verdickt, chagrinartig, aber weich zum Anfühlen und warm, 
und an fast jeder Stelle des Körpers sieht man in den Plaques 
rosa- oder dunkelrotgefärbte, glänzende, harte, polygonale 
Knötchen teils so klein, daß man sie nur mit der Lupe wahr¬ 
nimmt, teils bis Hirsekorngröße. Im unteren Drittel der Unter¬ 
schenkel aber findet man oberhalb der Malleolen einige miliare, 
linsenförmige Bläschen mit serösem Inhalt. Arsen wurde ge¬ 
geben (asiatische Pillen 2 pro Tag), die Vidal sehe Salbe 
(Glycerole d’amidon lOO'O, Ac. tartar. 5 - 0) 2—4 mal täglich 
eingerieben und überwiegend vegetarische Kost verabreicht. 
Schon nach 3 Tagen war der vorher intensive Juckreiz er¬ 
heblich gemildert, Schlaf und Erregbarkeit verringert und nach 
8 Tagen die bullösen Effioreszenzen abgeheilt. Die wiederholte 
Beobachtung, daß Blasenbildung bei Lichen ruber erst nach 
Arsen eintritt und auf dieses Medikament zurückzufubren sei, 
trifft hier nicht zu; Patient hatte vorher As. nicht erhalten. 
Auch war er zwar nervös, aber nicht neuropatbisch oder ar- 
thritisch. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Seifert. Die Beteiligung der Schleimhaut bei 
der Darierschen Krankheit. Archive9 internationales de 
Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie. Bd. XXXIII. Nr. 1. 
Januar-Februar. 1912. 

Der Verf. veröffentlicht einen neuen Fall und rekapituliert 
alles darüber Gesagte mit genauer Literaturangabe. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Deutsch, Arthur. Über Hautkrankheiten der 
Lederarbeiter. Budapesti Orvosi Ui säg. 1912. Nr. 20. 
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Autor beschreibt nach Blascbko, Weyl, Grün die 
verschiedenen Hautkrankheiten, die bei Arbeitern der Roh- 
und Feinlederindustrie, bei Fleischhauern und Seifenfabriks¬ 
arbeitern Vorkommen. Mit einer guten Prophylaxis kann man 
vielen Krankheiten Vorbeugen. Alfred Roth (Budapest). 

Nager, F. R. Über das Sklerom der oberen 
Luftwege. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1912. 
Nr. 13. p. 485. 

Nager beobachtete bei einer 26jähr. Italienerin (aus der 
Nähe von Bergamo) ein Sklerom. Die Affektion erstreckte 
sich auf die Nasenscbleimhaut und den Larynx und führte zu 
Stenoseerscheinungen. 

Mikroskopischer Befund charakteristisch. Der Sklerom- 
bazillus konnte in Reinkultur gezüchtet werden. Die serologi¬ 
schen Untersuchungen ergaben eine nahe Verwandtschaft des 
Rhinosklerombazillus mit dem Ozoenabazillus, wie dies auch 
schon von anderer Seite betont wurde. 

Max Winkler (Luzern). 

Thatcher, Lewis. Über Tylosis palmaris et plan¬ 
taris mit Bericht über 3 Fälle. Edinburgh Medical 
Journal. April 1912. 

Bericht über eine Beobachtung bei 3 Geschwistern. Die 
Heredität ist anamnestisch nachweisbar. Die Therapie erwies 
sich als machtlos. Wilhelm Baiban (Wien). 

Simpson, C. A. Das Ekzem der Kinder. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. April 6. p. 995. 

Nichts Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Meachen, G. Norman. Zur Behandlung der ver¬ 
schiedenen Arten und Stadien des Ekzems. The 
Practitioner. Mai 1912. 

Als Grundregeln stellt M. auf: 1. Verhütung jeder Reizung 
von außen und innen, 2. Bekämpfung der Entzündung und des 
Juckreizes und 3. Unterstützung des normalen Heilungspro¬ 
zesses. in der ersten Forderung ist auch die enthalten, auf 
geregelte Diät und Verdauung sowie auf Urinuntersuchung zu 
achten. 

Die Besprechung der Behandlung des nässenden, papu¬ 
lösen, krustösen, rhagadiformen und chronischen Ekzems ent¬ 
hält nichts Neues. Wilhelm B alb an (Wien). 

Schnitze. Die Nickel fl echte. Ärztliche Sachverstän- 
digen-Zeitung. 1912. Bd. XVIII. p. 138. 

Bei Arbeitern, die mit Vernickelung zu tun haben, kommt 
eine juckende und brennende Hauterkrankung vor, die sich 
als knötchenförmiger Ausschlag an den Händen, besonders den 
Handwurzelgelenken, zeigt und sich über die Arme verbreitet. 
Die Haut erscheint dann aufgesprungen, verdickt, brüchig und 
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nässend, auch auf den Innenseiten der Armgelenke bilden sich 
oft nässende Stellen. Selten wird der ganze Körper von der 
Nickelflechte befallen. Dauer meist 8 Tage. Die Disposition 
zur Erkrankung ist verschieden. Die Ursache der Nickelkrätze 
ist wahrscheinlich das schwefelsaure Nickeloxydul. 

V. Lion (Mannheim). 

Strauss, Max. Die Nagelentzündung der Kondi¬ 
toren — eine Berufskrankheit. Dtsch. mediz. Woch. 
Nr. 18. 1912. 

Die von Strauss beobachteten Nagelkrankheiten betrafen 
nur einmal einen Konditor und zwar hatte dieser nicht mit 
den von französischen Ärzten angeschuldigten Kandierungen 
zu tun gehabt, das zweite Mal eine Köchin, das dritte Mal 
ein Spülmädchen in einem Restaurant. Es zeigten sich alle 
Symptome einer chronischen Nagelentzündung von der ein¬ 
fachen Reizung des Nagelsaumes bis zur eitrigen Entzündung 
des Nagelbettes und der Nekrose des Nagels meist an meh¬ 
reren Fingern zugleich oder bald nach einander. Ätiologisch 
kommen neben mechanischen Schädigungen auch chemische 
Reize in Betracht. Im Anfangsstadium bewirkt das Aufgeben 
des schädigenden Berufes oft spontane Heilung, später wird 
es schwierig, den Nagel zu ersetzen oder zu erhalten. Als 
Prophylaxe gebe man allen mit Kochen oder der Bereitung von 
Konditorwaren beschäftigten Personen Anweisung und Gelegen¬ 
heit die Hände oft in warmem Seifenwasser zu waschen, an 
sauberen Handtüchern völlig zu trocknen, mit Glyzerin ein¬ 
zureiben und die Nägel rein zu halten. Ist es bereits zu Eiter¬ 
bläschen oder Granulationshöckern gekommen, so empfiehlt sich 
die Abtragung des Nagels. Der neue Nagel neigt zuerst zu 
Sprödigkeit und Abschilferung, nimmt aber allmählich normale 
Bildung an. Max Joseph (Berlin). 

Singleton, A. 0. Bericht über einen Fall von 
Dermatobia noxialis beim Menschen. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. April 27. p. 1282. 

Singletons Patient war in Mexiko am Dorsum penis 
von einer Fliege gebissen worden. Es entwickelte sich dort 
eine Schwellung, aus der sich ein weißlicher, gelatinöser Körper 
extrahieren ließ. Dieser erwies sich als die Larve von Dermar 
tobia noxialis. Man findet die Östriden, zu denen die Derma¬ 
tobia gehört, von Brasilien bis nach Mexiko. Die Larven leben 
unter der Haut der Menschen, der Affen, des Rindviehs und 
der Hunde. Fritz Juliusberg (Posen). 

Edgeworth, F. H. Fälle von Purpura chronica 
mit und ohne Hauterscheinungen. The British Medical 
Journal. 1912. März 30. p. 715. 
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Edgeworth beschäftigt sich in der vorliegenden Ar¬ 
beit mit der im Gegensatz zur akuten vorübergehenden Pur¬ 
pura haemorrhagica seltenen chronischen Form der Purpura, 
bei welcher die Veränderungen entweder kontinuierlich Monate 
hindurch auftreten oder die internrttierend verläuft. Ben- 
saude und Rivet haben über 34 derartige Fälle, darunter 
14 eigene Beobachtungen, berichtet (Arch. gen. de med., 1905). 
Der Autor fügt mehrere eigene Beobachtungen hinzu. Was die 
Diagnose anbetrifft, so ist die Purpura haemorrhagica chro¬ 
nica im Gegensatz zur Hämophilie weder kongenital noch here¬ 
ditär. Bei Hämophilie zeigt das Blut eine erhebliche Herab¬ 
setzung seiner Gerinnbarkeit, aber das einmal gebildete Ge¬ 
rinnsel zieht sich zusammen; bei Purpura haemorrhagica chro¬ 
nica geht die Gerinnung in normaler Weise vor sich, aber das 
Gerinnsel zieht sich nicht zusammen. Bei Hämophilie sind die 
roten Blutscheiben nicht beträchtlich vermindert, bei Purpura 
haemorrhagica ist dies in ausgesprochener Weise der Fall. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wiel, Harry. Angioneurotisches ödem. Eine 
Reibe von Fällen mit klinischen Beobachtungen. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. April 
27. p. 1246. 

Der erste Fall, über den Wiel berichtet, wies angio¬ 
neurotisches Ödem, Urtikaria, Erythem und andere verwandte 
Zustände bei einem Psychastheniker auf, bei einer syphiliti¬ 
schen Vorgeschichte, mit unklaren Magendarmstörungen, kom¬ 
pliziert durch das Vorhandensein einer Gonorrhoe. Letzterer 
aber konnte man keine Bedeutung für die Angioneurose zu¬ 
messen, da diese schon vor der Gonorrhoe aufgetreten war. 
Lues als Ursache konnte auch keine Rolle spielen, denn alle 
antisyphilitischen Kuren erwiesen sich als wertlos und die 
letzten Attacken der Angioneurose erfolgten bei schon lange 
negativem Wassermann. Beim zweiten Fall fanden sich 
angioneurotisches ödem, Urtikaria und Erytheme zusammen 
mit schweren Unterleibskoliken. Die Koliken waren wahrschein¬ 
lich Teilerscheinungen des Erythemsymptomkomplexes, wie bei 
den Fällen, über die Osler berichtet hat (Am. J. Med. Soc., 
1895 u. 1901). Später fanden sich, als wegen Gallenkoliken 
eine Laparotomie vorgenommen wurde, entzündliche Verände¬ 
rungen an der Gallenblase. Der dritte Fall zeigte angioneuro¬ 
tisches ödem und Urtikaria ebenfalls mit Koliken kombiniert. 
Dasselbe fand sich beim vierten Fall, der zugleich an Reck- 
linghausenscher Krankheit und Lungentuberkulose litt. Der 
fünfte Fall glich dem dritten. In allen fünf Fällen waren das 
angioneurotische Ödem, die Urtikaria und die Erytheme ver¬ 
knüpft mit Magendarm Störungen, speziell mit abdominellen 
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Schmerzen. Ferner ist auffallend, daß alle Patienten einen aus¬ 
gesprochen neurotischen Habitus aufwiesen, weiterhin, daß die 
verschiedensten Krankheitszustände das angioneurotische ödem 
komplizierten, so von Recklinhausensche Krankheit, Tu¬ 
berkulose, Syphilis, Gonorrhoe und Cholelithiasis. Es scheint, 
als ob die Hauterschein ungen, anstatt eine klinische Einheit 
darzustellen, nur Symptome oder Komplikationen anderer 
pathologischen Einheiten sind. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ch&nff&rd. 'Gangraena senilis. Journal de pratic. 
1912. Nr. 20. 

Bei einer 74jähr. Frau besteht Gangraena senilis sicca 
neuritica beider Unterextremitäten infolge von bilateraler 
Arteriitis obliterans der Tibial. poster. Syphilis und Nikotin, 
die beiden häufigsten Ursachen der Arteriitis, sind hier aus¬ 
zuschließen, auch liegt Glykosurie, welche feuchte Gangrän 
bewirkt, nicht vor. Bei Horizontallagerung der Pat. mit Watte¬ 
umwicklungen der Unterschenkel und bei vegetarischer Ernäh¬ 
rung dürfte der Zustand der Pat. erträglich bleiben. Auch 
Hochfrequenz-Ströme und Heißluft-Behandlung lindern die 
Schmerzen. F. Münch heim er (Wiesbaden). 

Kölle, William. Kasuistisches und Therapeuti¬ 
sches zur Sklerodermie. Münch, mediz. Woch. 1912. 
Nr. 16. 

Kölle erzielte auffallende Besserung nach Darreichung 
von Mesenterialdrüsenextrakt („Cöliacin“-Merck) in 2 Fällen. 

Er erklärt sich die Haut- und Drüsenerscheinungen bei 
der Sklerodermie auf dem Boden einer Sympathikusneurose 
entstanden. Hinzu kommt ein direkter Einfluß der im Blute 
zirkulierenden intestinalen Autotoxine durch Funktionsbehinde¬ 
rung speziell der Mesenterialdrüsen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Sommer, Ernst. Röntgentaschenbuch. IV. Bd. Verlag von 
Otto Nemich (Leipzig) 1912. 

Das Büchlein enthält einen kalendarischen Teil mit manchen will¬ 
kommenen Zusammenstellungen, sowie einen wissenschaftlichen Abschnitt, 
zn welchen hervorragende Autoren zusammenfassende Artikel über Augen- 
blicksfragen beitragen. Besonders hervorgehoben seien Heinz Baner: 
Kritische Beiträge zur Röntgenometrie, Klingel fuß: Exakte Dosierung 
therapeutischer Voll- und Teildosen und praktische Eichung einer Röntgen¬ 
röhre. Dessauer beschreibt einen neuen Weohselstromapparat für 
Röntgenbestrahlung. Würde sich dieses Instrument bewähren, so wäre 
hiemit vielleicht eine ausgezeichnete Verbesserung der Röntgeninstru¬ 
mentation gegeben. 

H. G. Schmidt berichtet über Sensibilisierungs- und Desensibili¬ 
sierungsmethoden für die röntgentherapeutische Praxis, ein Thema, an 
welchem jetzt allenthalben gearbeitet wird. Hervorzuheben wäre noch 
Schürmeyers Aufsatz über Röntgenschutz, und ein Sammelbericht 
über Röntgentherapie von Trapp. 

Der Herausgeber selbst unterzieht sich der dankenswerten Aufgabe, 
über Leistungen und Fortschritte der röntgologischen Technik des Jahres 
übersichtlich zu referieren. 

Das neue Röntgentaschenbuch ist elegant ausgestattet und dürfte 
sich als willkommener Ratgeber für den Praktiker erweisen. 

Alfred Jungmann (Wien). 


Minassi&n, P. Untersuchungen und Betrachtungen über 
die Natur, Symptomatologie und Therapie der Syphilis 
maligna praecox. Venedig. Tipogr. d. Operai. 1912. 

Nach einleitenden, die Definition der Syphilis maligna praecox be¬ 
treffenden kritischen Bemerkungen gibt Minassian die Krankheits¬ 
geschichten von neun im Spital zu Venedig studierten Fällen. 

Die genaue Beobachtung führte zu einigen wichtigen Schluß¬ 
folgerungen. Die Untersuchung auf Spirochaeta pall. fällt nicht unbedingt 
negativ aus; der exzeptionelle positive Befund involviert nicht die Frage 
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nach der Natur der Krankheit, sondern ist'auf den speziellen anatomisch¬ 
pathologischen Charakter der Läsionen zurückzufuhren. Das so häufige 
Fehlen der Sp. p. im Primärafiekt und in den sukzessiven Manifestationen 
der Syph. mal. praec. ist im Grunde mehr scheinbar als reell und bedingt 

1. für den Initialaffekt durch den fast stets gangränösen oder phage- 
dänischen Charakter dieser Läsion, 

2. für die sukzessiven Manifestationen durch ihren tertiären Charakter, 

Der häufige negative Ausfall der Wassermannschen Reaktion ist 

auf die Tatsache zurückzufuhren, daß während der infectio maligna praecox 
der Organismus aus dem einen oder anderen Grunde nicht im stände ist 
zu reagieren, d. h. jene mehr oder weniger spezifischen Antikörper zu 
produzieren, deren Anwesenheit im Blute nötig ist, um eine positive 
W.-R. zu erhalten. A. hatte, ebenso wie Hecht, neben negativen Resul¬ 
taten der W.-R. auch einige positive zu verzeichnen. 

Die Syph. mal. praec. kann, wie von vielen Autoren festgestellt 
wurde, von einer gewöhnlichen Syphilis her ihren Ursprung nehmen, und 
sie selbst überträgt sich immer als Syphilis mit normalem Verlauf, nicht 
als S. m. p. 

In seiner Monographie bespricht A. eingehend das Krankheitsbild 
der S. m. p. von klinischen und anatomisch-pathologischen Gesichts¬ 
punkten aus. Ein Beginn mit außergewöhnlicher Schwere des Primär¬ 
affekts ist kein exklusiver oder differentieller Charakter für die S. m. p, t 
denn zuweilen kann ein identischer Beginn von normaler Infektion ge¬ 
folgt sein; in der Tat kann die S. m. p. sehr selten mit einem normalen 
Syphilom beginnen und die Malignität in den sukzessiven Manifestationen 
zum Ausdruck kommen. Man kann den weiteren Verlauf der Syphilis 
nicht mit Sicherheit voraussehen, indem man sich auf die Charaktere des 
Initialaffektes stutzt. Wenn wir aber auch bei einem normalen Syphilom 
nichts über den weiteren Verlauf der Infektion sagen können, so ist bei 
einem Syphiloma malignum oder gangraenosum d’emblee der Pessimismus 
nur zu gerechtfertigt. Die Malignität der Infektion manifestiert sich 
nämlich gewöhnlich schon von Anfang an. 

Bei der S. m. p. fehlt im allgemeinen sowohl die lokale als auch 
die allgemeine Drüsenschwellung. A. glaubt mit Hecht behaupten zu 
dürfen, daß das Fehlen der Drüsenreaktion bis zu einem gewissen Punkte 
die Schwere des Prozesses anzeigt, und daß das Gegenteil Zeichen einer 
relativen Gutartigkeit ist. 

Das Fehlen oder die Unterdrückung des sekundären Stadiums bei 
der S. m. p., wie sie von manchen Autoren behauptet wird, ist mehr 
scheinbar als wirklich. Die Roseola ist allerdings nicht beobachtet worden, 
aber papulöse, ulzeröse Manifestationen kommen vor. Übrigens ist die 
Unterscheidung zwischen sekundären und tertiären Läsiouen mehr arte- 
fiziell als natürlich, da sie nicht auf anatomisch-pathologischen Daten, 
sondern auf klinischen, chronologischen und z. T. auch didaktischen 
Kriterien basiert. In der Tat bestehen ja von anatomisch-pathologischem 
und histologischem Gesichtspunkte aus keine fundamentalen Differenzen 
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zwischen den beiden 8erien von Manifestationen. Keiner könnte sagen* 
wo ein Tuberkel beginnt and wo eine etwas hypertrophische Papel endigt. 
Die Differenz der beiden Serien von Manifestationen besteht in ihren 
klinischen Charakteren and besonders in ihrer weiteren Entwicklung, die 
gutartig ist und zur Resorption neigt bei den Läsionen von sekundärem 
Typus, zur Geschwürsbildung und Substanzverlust fuhrt bei jenen von 
tertiärem Typus. Daß es eine ganz konventionelle Sache ist, sekundäre 
und tertiäre Periode zu unterscheiden, demonstriert gerade die S. m. p., 
deren Manifestationen einen gemischten Typus darstellen, sekundär für 
einige Charaktere (Zahl usw.), tertiär für andere (Evolution, Ulzeration usw.). 

Bei der S. m. p. kann man nicht von Unterdrückung des Sekundär¬ 
stadiums sprechen, sondern nur von unmittelbarem Beginn des Tertiarismus 
(„Tertiarismus d’emblee“ Fournier). 

Das charakteristische der S. m. p. liegt in ihrem ganzen Verlauf, 
nicht in den einzelnen Elementen ihrer Manifestationen, welche alle 
Charaktere gewöhnlicher syphilitischer Erscheinungen haben. 

Die S. m. p. ist wegen der ernsten Allgemeinerscheinungen auch 
unabhängig von der Lokalisation ihrer Manifestationen eine sehr schwere 
Krankheit. 

Nach Bemerkungen über die Störungen des Gesamtorganismus bei 
S. m. p., über die Malignität des Prozesses im ganzen, über die bei der 
Krankheit auftretenden viszeralen Läsionen usw. bespricht A. schließlich 
die Therapie. 

Von Jodkalium ist nicht sehr viel zu erwarten. Es kann die durch 
andere Behandlung angebahnte VernarbuDg von Ulzerationen begünstigen, 
es kann in Verbindung mit Hg-Präparaten auf die Kopfschmerzen und 
den Verlauf des Fiebers eine gute Wirkung haben. 

Hg leistet in einer Reihe von Fällen ziemlich gute Dienste, in an¬ 
deren ist dagegen seine Wirkung gleich Null. Es kann die Wirkung von 
606 auch in den Fällen unterstützen, in denen es sich zuerst unwirksam 
gezeigt hat. 

Salvarsan hat bei der S. m. p. eine ganz hervorragende Heilwirkung; 
sie ist viel konstanter als bei Hg. Salvarsan war in allen von A. beob¬ 
achteten Fällen wirksam, auch dort, wo Hg total oder partiell versagt 
hatte. Es wurde gut vertragen auch von Patienten mit schwerem Allge¬ 
meinzustande und besserte diesen erheblich. 

Anderseits muß hervorgehoben werden, daß Rezidive auch nach 
Salvarsan Vorkommen, daß ferner zuweilen nach anfangs günstiger Wir¬ 
kung des Mittels der Prozeß doch nicht zur Heilung kommt, und daß 
unter diesen Umständen das Hg — wenn es vorher auch völlig unwirksam 
war — die Leistungen des Salvarsans ergänzen kann. 

Die Therapie der S. m. p. ist am besten eine gemischte (Salvarsan 
+ Hg). Nur in einigen äußerst schweren Fällen (sehr schlechter Er¬ 
nährungszustand, Kachexie) ist von Hg Abstand zu nehmen und Salvarsan 
in zuerst sehr vorsichtigen Dosen zu empfehlen. 

J. Ullmann (Rom). 
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Doutrelepont. Über Behandlung der Hauttuberkulose. 
Aus Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Derma¬ 
tologie, der Syphilidologie und der Krankheiten des Urogenitalapparates. 
Bd. I. H. 6. Herausgegeben von Professor Dr. J. Jadassohn. Halle a. S. 
Marholds Verlag. 1912. Preis 1.20 Mark. 

Das 6. Heft der Abhandlungen Jadassohns bringt eine aut 
großer, eigener Erfahrung beruhende, kritische Darstellung aller der Be¬ 
handlungsmethoden, die uns für die Behandlung der Hauttuberkulose, 
speziell des Lupus, zur Verfügung stehen. Trotz der Fortschritte des 
letzten Jahrzehntes in dieser Hinsicht handelt es sich noch immer um 
ein Gebiet, welches in therapeutischer Beziehung den Arzt vor die 
schwierigsten Situationen stellt. Um so willkommener muß uns die Dar¬ 
stellung der Hauttuberkulosenbehandlung Doutreleponts sein, dem 
ein großes Krankenmaterial die Bewertung der verschiedenen Behandlungs¬ 
formen gestattete und der in dem vorliegenden Hefte die Früchte einer 
langen ärztlichen Erfahrung dem Leser beschert. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Veiel, Theodor und Veiel, Fritz. Die Therapie des Ekzems. 
Aus Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Derma¬ 
tologie, der Syphilidologie und der Krankheiten des Urogenitalapparates. 
Bd. I. H. 7. Herausgegeben von Professor Dr. J. Jadassohn. Halle a. S. 
Marholds Verlag. 1912. Preis 1.20 Mark. 

Es genügt darauf hinzuweisen, daß uns das vorliegende Heft eine 
eingehende Darstellung der bewährten Veiel sehen Ekzemtherapie bringt, 
um den Wert des Heftes zu kennzeichnen. Wir ersehen aus ihm, daß 
der erfahrene Therapeut mit einer relativ beschränkten Anzahl von 
Mitteln arbeitet und daß die richtige Indikationsstellung und die technisch 
richtige Anwendung der Mittel die wesentlichsten Faktoren darstellen, 
die zum Erfolge verhelfen. Die langen Erfahrungen Veiels, der seine 
Kunst an einem Material ausgebildet hat, das häufig jeder Behandlungs¬ 
methode getrotzt hatte, werden durch diese Arbeit den allgemeinen 
Ärzten und den Fachmännern zur Verfügung gestellt und wir haben alle 
Grund, den Verfassern für diese Gabe dankbar zu sein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Wildbolz, Hans. Die Tuberkulose der Harnorgane. Aus 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Dermatologie, 
der Syphilidologie und der Krankheiten des Urogenitalapparates. Band I. 
Heft 7. Herausgegeben von Professor Dr. J. Jadassohn. Halle a. S. 
Marholds Verlag. 1912. Preis 1 20 Mark. 

Wildbolz hat in dem vorliegenden Hefte ausführlich die Tuber¬ 
kulose der Harnorgane, ihre Pathogenese, ihre Symptomatologie, ihre Pro¬ 
gnose und ihre Therapie dargestellt. Das behandelte Gebiet ist von allen 
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Seiten, die den Arzt bei der Behandlung interessieren, aufs sorgfältigste 
beleuchtet, so daß die schöne Arbeit eine vorzügliche Anleitung für die 
Therapie der Urogenitaltuberkulose darstellt. Die Tatsache, daß gerade 
die ersten Erscheinungen der Urogenitaltuberkulose nur schwierig die 
Diagnose gestatten und andererseits die günstigsten Aussichten für eine 
radikale Behandlung in der Feststellung dieser ersten Stadien liegen y 
machen die Eenntois dieses Gebietes so dringend und notwendig. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Gennerich, Marine-Oberstabsarzt Die Praxis derSalvarsan- 
behandlung. Berlin. Verlag A. Hirschwald. 1912. Preis 3.60 Mark. 

Gennerich beleuchtet in der vorliegenden Schrift die Praxis der 
Salvarsan- und der Neosalvarsanbebandlung von den verschiedensten 
Seiten; er äußert sich eingehend [über die Technik der Herstellung der 
Lösungen und der Art der Einspritzung, über die Indikationen und über 
die Eontraindikationen der beiden Präparate und über die Nebenwirkungen, 
um auch auf den von ihm geübten Anwendungsmodus zu sprechen zu 
kommen. Er macht den Versuch, für die verschiedenen Stadien der 
Syphilis entsprechende Schemen für die Salvarsan-Quecksilberbehandlung 
anzugeben, die sich auf seine Erfahrungen an einem reichhaltigen Materiale 
stüzen. Fritz Juliusberg (Posen). 


Heidenhain, A. Sexuelle Belehrung der aus der Volks¬ 
schule entlassenen Mädchen. Aus Flugschriften der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Heft 8. Leipzig 
1912. Verlag J. A. Barth. 8. Auflage. Preis 30 Pfennige. 

Heidenhains Vortrag, der ^bereits in der 8. Auflage vor uns 
liegt, stellt nach Inhalt und Form so recht den Typus dar, in dem der¬ 
artige belehrende Vorträge abzufassen sind. In prägnanter Eürze stellt 
der Autor den zur Entlassung kommenden Volksschülerinnen die Anatomie 
und physiologische Bedeutung ihrer Geschlechtsorgane dar; er macht sie 
auf die Gefährdung derselben im späteren Leben aufmerksam, um ihnen 
auf diese Weise einen bedeutungsvollen Schutz für ihre weitere Ent¬ 
wicklung zu geben. Die Schrift ist den Erziehern und Eltern, denen sie 
auch gewidmet ist, aufs wärmste zu empfehlen. Für den Arzt aber, der 
persönlich mit derartigen Aufklärungsvorträgen zu tun hat, wird die 
Schrift als mustergültiges Beispiel von größtem Werte sein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Alexander, C. Geschlechtskrankheiten und Heil¬ 
schwindel. Aus Flugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Heft 1. Leipzig 1911. Verlag 
J. A. Barth. 4. Auflage. Preis 30 Pfennige. 

Der vorliegende Vortrag stellt eine gründliche und, auch was die 
Literatur anbetriilt, eingehende Schilderung der Schädigungen, welche 
gerade den Geschlechtskranken durch die Kurpfuscher zugefügt werden, 
dar. Die soziale Bedeutung des Heilschwindels auf dem Gebiete der Ge¬ 
schlechtskrankheiten verdient von allen Seiten in ihrer ganzen Gefähr¬ 
lichkeit ernstlich in Betracht gezogen zu werden und darum ist dem ge¬ 
wandt geschriebenen Hefte eine möglichst weite Verbreitung zu wünschen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Kopp, Karl. Das Geschlechtliche in der Jugend¬ 
erziehung. Aus Flugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Heft 4. Leipzig. 1912. Verlag 
J. A. Barth« 8. Auflage. Preis 80 Pfennige. 

Der Vortrag Kopps, der trotz seiner Kürze in eingehenderWeise 
das Gebiet der Sexualpädagogik behandelt und dessen Reformbcstrebungen 
im wesentlichen an eine bessere Ausgestaltung des naturwissenschaftlichen, 
speziell des biologischen Unterrichts und an eine stärkere Betonung der 
Wahrhaftigkeit in der Belehrung auch über das Geschlechtliche an¬ 
knüpfen, bedarf keiner besonderen Empfehlung. Die Tatsache, daß er 
bereits in der 8. Auflage erschienen ist, beweist, daß er viel gelesen ist 
und daß offenbar sein Ideengang Anklang gefunden hat. Wir können 
nur wünschen, daß es nicht bloß bei dieser Anerkennung seiner An¬ 
schauungen bleibt, sondern daß die Ausführungen Kopps auch zu 
praktischen Erfolgen seiner reformatorisehen Ansichten führen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Der Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Jahreokurse für ärztliche Fortbildung. III. Jahrgang. Oktoborheft: 
Schottmüller, Infektionskrankheiten, (Über typhöse Erkrankungen); 
Friedberger, Immunitätsforschung; Olpp, Tropenmedizin. Einzelpreis 
Mk. 1.76. J. F. Lehmann, München. 

Finger, Jadassohn, Ehrmann und 61*06. Handbuch der Geschlechts¬ 
krankheiten. XIX. Lieferuug. III. Band. Bogen 36—46. Preis je E 6.— = 
Mk. 6.—. 8°. Verlag von Alfred Holder, Wien uud Leipzig. 1912. 

ieaaner, Sanitätsrat Dr. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten, Hautleiden und Kosmetik. I. Band, I. Lieferuug. IV. sehr erwei¬ 
terte Auflage. 33 Abbildungen auf 31 farbigen Tafeln und 7 Abbildungen 
im Text. Preis des Bandes brosch. Mk. 9.20, geb. Mk. 10.—. 8°. Verlag 
von Curt Eabitzsch (A. Stübers Verlag), Wörzburg 1913. 

Frieboes, Privatdozent Dr. Walther, Beitrag zur Klinik und Histo¬ 
pathologie der gutartigen Hautepitheliome. Mit 27 Abbildungen auf 10 
Tafeln. Preis Mk. 8.—. 8°. Verlag von S. Karger. Berlin N. W. 6. Karl¬ 
straße 16. 1912. 

Ehrmann, Prof. Dr. S. Vergl. diagnostischer Atlas der Hautkrank¬ 
heiten und der Syphilide. 312 farbige Figuren auf 91 Tafeln nnd 191 
schwarze Abbildungen im Text. gr. 8°. Erklärender Text in 29 Vor¬ 
lesungen. Verlag von Gustav Fischer. Jena 1912. Preis Mk. 60.—. 


Varia. 

Peraonalien. Habilitiert: Dr. P. Ballico (Bologna) und Dr. G. 
Scaduto (Palermo). 
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Archiv für Dermatologie u. Syphilis. Berichtteil. 

Bd. CXV. Heft 4. 


Atu der deutschen dermatologischen Klinik in Prag. 


Zur Ätiologie des Molluscum 
contagiosum. 

Von 

Prof. Kreibieh. 


Bei der Untersuchung des Molluscum contagiosum im 
Dunkelfeld (Kardioid Kondensor Zeiss.) erhoben wir zwei Be¬ 
funde, von welchen der eine anscheinend nicht beschrieben ist, 
während der zweite eine Bestätigung und Ergänzung einer 
bereits vorliegenden Beobachtung darstellt. Nur letzterer kommt 
für die Ätiologie in Betracht, ersterer ist nicht ohne biolo¬ 
gisches Interesse. 

Wir untersuchten Mollusca contagiosa, die in der Genital¬ 
gegend saßen, derart, daß wir den durch den zentralen Porus 
ausgepreßten Inhalt in Wasser oder Kochsalzlösung unter das 
Deckglas brachten. 

I. Neben Kokken und Bazillen konstatierten wir, oft in 
großer Menge das Vorkommen von Spirochaeten, nach 
ihrem Aussehen und nach dem ergänzenden Giemsapräparat 
anscheinend durchwegs vom Typus der Spirochaeta refrin¬ 
gen s, deren Wiederfinden in der zentralsten Partie des Mol¬ 
luscum contagiosum im Präparat nach Levaditi keine 
Schwierigkeit verursachte. Im zerriebenen Molluscum contagiosum 
ohne zentrale Lücke ließ sich der Befund nicht erheben, auch 
das Präparat nach Levaditi war steril, so daß das Vor- 

Arek. t Dermal tu 8jpk. Bd. OXY. 25 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



386 


Kreibich. 


Digitized by 


kommen als sekundäre Infektion des Molluscum contagiosum 
durch den geöffneten Porus zu deuten ist. Biologisch interessant 
ist das Wachstum der Spirochaeten auf einem Nährboden, der 
gleichsam einen Epithelbrei darstellt; die vielleicht hiezu not¬ 
wendige Symbiose mit aeroben anderen Bakterien; die Ähn¬ 
lichkeit des Nährbodens mit der Oberfläche von spitzen Kondy¬ 
lomen, dem typischen Fundort der Spirochaeta refringens. 

Zwei Fragen konnten nicht weiter verfolgt werden: 
1. Finden sich Spirochaeten auch in sekundär infizierten Mol¬ 
lusca coutagiosa, die nicht in der Genitalgegend sitzen ? 2. Kann 
Molluscum contagiosum auf demselben Weg auch durch Spiro¬ 
chaeta pallida infiziert werden? 

II. Seit der Feststellung durch Juliusberg, daß das 
Virus des Molluscum contagiosum filtrierbar ist, konnte für 
die Ätiologie desselben nur entweder ein invisibler oder an 
der Grenze des Sehens gelegener Erreger in Betracht kommeu. 
Diesen Gedanken hat zuerst Lipschütz aufgegriffen und 
1906 über kleinste Körperchen berichtet, die er durch die 
Geißelfärbung nach Löffler darstellte. In weiteren Unter¬ 
suchungen (Archiv f. Dermatologie, Band CVII) konnte er diese 
„Elementarkörperchen“ mittels der feuchten Giemsamethode 
in den Retezellen noch in deutlicherer Weise zur Anschauung 
bringen, faßt sie als Erreger auf und nennt sie Strongylo- 
plasma hominis. Im Ultramikroskop sah Lipschütz die 
Gebilde als helle, nicht glitzernde, rein weiße, rundlich kuge¬ 
lige, in der Regel einzeln gelegene, auch zu Diploformen 
zusammentretende, feinste Körperchen, die keine Spur von 
Beweglichkeit zeigten. Dies war bereits 1906 und man wird 
zugeben, daß diese Charakterisierung für ein ultramikro- 
skopisches Bild nicht ausreichend ist und daß eine Identi¬ 
fizierung mit den gefärbten Körperchen darnach schwer möglich 
ist. Vor allem fehlt darin die Beziehung zur Zelle oder zum 
Molluscumkörperchen, die gefunden zu haben eben das Verdienst 
seiner oben zitierten zweiten Arbeit ist. Zu derselben Kritik 
kommt auch Walther Pick, der nach ihm Molluscum contagiosum 
im Dunkelfeld untersuchte (Wiener klin. Wochenschrift 1908. 
Nr. 23). W. Pick sah vor allem daB, was jedem Beobachter 
sofort auffallen muß, die intensive „Blaufärbung“ — Blauweiß- 
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Zur Ätiologie des MoJlueeu/ri $oj&tagiosuuQ. 307 

farbuug (Kardioidkondensor) der Moliuskumkörperchen. Die 
SjtaUuäkumkörperchen lagen teils frei, teils in Epithelzeüen und 
er konnte Answaudein derselben, aas den Zellen beobachte». 

„ Wo die Körperchen isoliert lagen, zeigten sie zumeist einen 
scbarfrandigen ovalen Kontur und hatten die Größe, wie wir 
sie gewöhnlich bei Anwendung der IfiufnereSo« sehen; olt war 
einem derartigen ovalen Körperchen ein bedeutend kleineres, 
kreisrundes angelagert. Zuweilen zeigte der echarframUgn Kootur 
eines freiliegenden MolluBkuuikörperchens reu einer Stelle eine 
tJuterbrecliung, er war daselbst undeutlich rer wasch eti und 
das .ganze Körpereben selbst erschien eingehüllt itt einen K«bel 
kleinster lebhaft beweglicher Teilchen. — Viele Zellen, teils 
solche, welche Mtilluscuavkörperche« enthielten, teils solche 
ohne diese, zeigten in ihrem Inhalte zahlreiche, lebhaft beweg¬ 
liche, kreisrunde Gebilde; die einen schärfen, glänzenden Kontur 
und ein duakles Zentrum aufwiessn. Dieselben gruppierten 
»ich oft zu zweien und dreien und waren in großer Zahl auch 
außerhalb der Zellen, gleichfalls lebhaft beweglich, nachweisbar. 
Diese Gebilde erwiesen sich in gefärbten Präparaten als Kokken, 
die sich in den folgenden Tagen, än das Präparat nur in 

Tlnferaurbiirtgeu mit den seither verhe-aserteö Apparaten >n 
fcnjigeu Punkten pa ergänzen, ge daß es öä«ia*b gelingt da-;: 
»ItnunikTaskupisi-bt. lUlrl mit dem von 1 .1 ouv.h 

bärbtiftg gewonnenen zur liecknnp zu bringen 

Der Nebel, welcher <fitv MolinsimrOkörpert!h*>n umgibt 
?M isri dieselbe hhw weiße r$t - he wiß dsa \Jidlitsk'JOikö).;pw’cb«T! 
«•elbet> di» lotcmaitäfc dfosar' ist ubhängig von d&i 

■^roÄtireo: ödet* gm'rogtrt'öii v 3sibj^«; : l4tW’ dt*« Nobel sassinnieu.-. 
^ifth4eß v kleinste», Dort wo der Kordu?' 

rle«r MolittsiiomkörpörchcTiä verwaschen ’st, bnatobt eine Liickt- 
m seiner Hülle, durch welche die khunstmi KörpercKdu' um- 
tteümatid. (I&mi in dem amgebeiniwhj Nbbel nniergfefcosr, lat 
lij&dut'tfa un Inneren Haian geschaffen und Flüssigkeit in das 
MoÜttaküiükörpercbeli eingbdittugßn, damv ß-etld shdi die Be- 
wo’gnttg, der kleinsten Teile auch in «las Mofli'sciimkot'pei'öhutt 
hinbiit föft und ist eine uögeniein lebhafte. 
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Gewöhnlich betrifft dieser Zustand nicht das ganze 
Molluskumkörperchen, sondern gleichsam nur eine Kammer, 
von welchen dasselbe mehrere besitzt, die ihrerseits wohl deshalb 
keine Bewegung zeigen, weil sie za dicht erfüllt sind and zu 
wenig Flüssigkeit and freien Raum enthalten. Durch die oben 
beschriebenen Lücken treten diese kleinsten Körperchen manchmal 
in runden Konglomeraten aus, können am Rand des Molluskum- 
körperchens eine ^Zeitlang haften bleiben und dürften so die 
oben von Pick beschriebenen kleinen Molluskumkörperchen 
darstellen. Die Bewegung dauert offenbar so lange, als genügende 
Flüssigkeit dazu im Präparat vorhanden ist; verduustet die 
Flüssigkeit und vertrocknet das Präparat, so hört sie natürlich 
auf, kann aber jederzeit wieder hervorgerufen werden, wenn 
man vom Rand neue Kochsalzlösung zusetzt. Es handelt sich 
somit nicht um Eigenbewegung dieser kleinsten Teilchen, sondern 
um Brownsche Mollekularbewegung. Es braucht wohl nicht 
erwähnt zu werden, daß hier nicht irgendwelche Kokken vor¬ 
liegen, die sich bei sekundärer Infektion des Molluscum conta¬ 
giosum ebenfalls im Präparat finden, aber bedeutend größer 
sind. Dagegen spricht schon das Vorhandensein des Befundes 
in geschlossenen Mollusca contagiosa, wo Kokken nicht vorhanden 
sind, die parallele Beobachtung im gefärbten Präparat, und 
endlich die Beobachtung des ungefärbten Präparates in Koch¬ 
salzlösung bei durchfallendem Licht. Mit Immersion Apochromat 
2 mm Apert. 1:40 Zeiss läßt sich nämlich bei einiger Übung 
alles das beobachten, was oben vom Dunkelfeld beschrieben 
wurde. Färbungen gaben uns nicht so deutliche Bilder, wie sie 
Lipschütz abbildet; allerdings haben wir, da diese Unter¬ 
suchungen weiter zurückliegen, auch nicht seine Technik ange¬ 
wendet. Trotzdem glauben wir, daß die kleinsten Körperchen, 
die im durchfallenden Licht Neisser, im Dunkelfeld wohl 
W. Pick zuerst gesehen hat, nach unseren Befunden zu 
identifizieren sind mit jenen, die Lipschütz durch Geißel¬ 
färbung festgestellt und in seiner zweiten Arbeit als S trongy lo- 
plasma hominis bezeichnet hat. Ein Versuch, die Körperchen 
im Filtrat (Berkefeld-Filter) nachzuweisen, scheiterte an tech¬ 
nischen Schwierigkeiten. 
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Verhandlungen der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. Oktober 1912. 

Vorsitzender: Fr üb auf. Schriftfahrer; Kerl. 


Sachs demonstriert: 1. Eine 61jährige Patientin mit einem 
Epitheliom der Nase, das die beiden Nasenflügel, sowie 
die Nasenspitze infiltriert. Entsprechend der karzinomatösen 
Infiltration ist die Hautdecke glatt, gespannt, bläulich verfärbt. 
Eine ungefähr linsengroße Stelle des rechten Nasenflügels war 
exulzeriert 'und mit Borken bedeckt. Nach den Angaben der 
Frau soll die Erkrankung erst seit Mai d. J. bestehen. Differential¬ 
diagnostisch kam Lupus pernio in Betracht, die außer¬ 
ordentliche Derbheit des Infiltrates sprach einigermaßen gegen 
Lupus pernio. Wassermann negativ. Die endgültige Entschei¬ 
dung brachte erst die histologische Untersuchung eines vom 
rechten Nasenflügel exzidierten Hautstückes, die den Befund 
eines Epithelioms ergab. 

Die Therapie bestand in Röntgenbestrahlung (5 Sitzungen 
zu je einer V 4 Stunde), die zu einer beträchtlichen Verkleinerung 
resp. Erweichung der karzinomatösen Infiltration geführt hat. 

2. Eine 52 Jahre alte Frau mit einem prämykotischen 
Ekzem. An den Streckflächen der oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten, weniger am Hals und Stamm finden sich papulöse, 
hellrote, mäßig über das Hautniveau erhabene Infiltrate mit 
/.arten trockenen Schuppen bedeckt, einzelne Infiltrate exkoriiert. 
Außer solchen Infiltraten finden wir besonders an den unteren 
Extremitäten annuläre oder girlandenförmige und arabesken¬ 
ähnliche Formen, welche stets die Tendenz des peripheren 
FortschreitenB erkennen lassen, indem bei einzelnen Formen 
die zentralen Partien unter Zurücklassung vou Pigmentierungen 
abheileu. Neben pigmentierten sieht man auch depigmentierte 
Stellen. Einzelne Infiltrate zeigen eine graubläulich-bläulich- 
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rote Farbe mit Krusten oder weißliebgrauen Schuppen bedeckt. 
Das Kolorit der gesamten Hautdecke ist blaß. 

Die Untersuchung des Blutes ergab folgenden Be¬ 
fund: Anzahl der roten Blutkörperchen 5,500.000; Anzahl der 
weißen Blutkörperchen 6000; Hämoglobin-Index nach Fleischl 90. 
Unter den weißen Blutkörperchen waren: polynukleare neutro¬ 
phile 70*7%; eosinophile (polynukleare) 8*1 °/ 0 ; kleine Lympho¬ 
zyten 7%; mononukleare + Übergangszellen 14 2%. — An 
den Erythrozyten keine Besonderheiten. 

Die histologische Untersuchung eines vom rechten 
Oberschenkel exzidierten Hautstückes ergab folgendes Resultat: 
Hyperkeratose und Parakeratose des Strat. corneum, Akanthose 
des Rete malpighii mit starker Zapfenbildung des letzteren. 
In der Epidermis sind zahlreiche Hohlräume, Lymphozyten, 
polynukleäre Leukozyten und Fibrin enthaltend, vorhanden. 
Im Stratum papillare findet sich ein mäßig dichtes Zellinfiltrat, 
das sich z. T. in kleinen Häufchen präsentiert, z. T. an die 
Gefäße dicht anschließt. Das Infiltrat setzt sich vorwiegend 
aus Lymphozyten, zahlreichen Mastzellen, verhältnismäßig 
spärlichen polynukleären Leukozyten, vereinzelten Plasmazellen 
zusammen. Blut- und Lymphgefäße sind erweitert, ihre 
Wandungen etwas verdickt. Die elastischen Fasern sind gut 
erhalten, fehlen im Bereich des Infiltrates. 

Auf Grund des klinischen und histologischen Befundes ist 
die Diagnose auf Mykosis fungoides im prämykotischen 
Stadium zu stellen. 

Die Erkrankung besteht seit 11 Jahren, begann unter 
dem Bilde einer Urtikaria. Patientin wird durch heftigen Juck¬ 
reiz belästigt, der nur für ganz kurze Zeit nachläßt, um dann 
um so heftiger wieder aufzutreten. Patientin ist stark abge¬ 
magert und leidet in der letzten Zeit an Diarrhoen. 

Ruseh demonstriert Antochromaufnahmen und mikro¬ 
skopische Präparate eines hämorrhagischen, gruppierten, 
kleinpapulösen Leukämids, das bei einem an chronisch¬ 
lymphatischer Leukämie erkrankten Manne der Ab¬ 
teilung Prof. Türks beobachtet wurde. Der 63jährige Patient 
leidet seit 1 Jahre an generalisierten Lymphdrüsenschwellungen, 
Leber- und Milztumor, Infiltraten am weichen Gaumen. Die 
Dermatose kam schubweise vor % Jahre zur Entwicklung, war 
stellenweise aufgebrochen und steht gegenwärtig in Involution. 
Der Blutbefund im Juli d. J. lautet: 2,430.000 E, 46% H. 
(Sahli), 470.000 weiße Bltk., darunter 2 , 5% Polyn., den Rest 
bilden Lymphozyten; zahlreiche Riederformen. Unter dem Ein¬ 
fluß einer in 2 Zyklen durchgeführten Röntgenbestrahlung 
änderte sich das Blutbild, so daß Mitte Oktober 2,840.000 E, 
50% Hämoglobin und 146.000 W. Bk. gezählt wurden, darunter 
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1 *4°/ 0 Polyn. — Das in Involution begriffene Exanthem lokalisiert 
sich auffallenderweise nur im Bereiche der 1. Unterextremität, 
an der inneren Schenkelfläche, Waden- und äußeren Knöchel¬ 
gegend, sowie an der linken Gesäßbacke. Es besteht auf der 
Entwicklungshöhe aus stecknadelkopf- bis linsengroßen, halb¬ 
kugelig vorspringenden, meist perifollikulär sitzenden derben, 
oberflächlich glatten Knötchen; ihre Farbe ist rostbraun bis 
sepiafarben,’grauviolett bis schwärzlich. Viele von ihnen weisen 
im Zentrum dellenartige Vertiefungen auf, die von komedo- 
artigen, schmutziggrauen Hornpfröpfen ausgefüllt sind. Die 
Mehrzahl ist bereits zum Niveau abgeflacht, die Oberbaut so¬ 
dann beträchtlich verdünnt und gefältelt. Sie stehen regellos 
zerstreut, vorherrschend jedoch zu mehr weniger umfangreichen 
Haufen und Gruppen aggregiert, mitunter in zierlicher ring¬ 
förmiger Anordnung um atrophisch-narbige Abheilungszentren. 
Erinnern diese Stellen an die bekannten Bilder des Lichen 
atrophicans annularis, so ähneln andere Lokalisationen, namentlich 
jene an der Gesäßbacke an abbeilende Stadien ulzeröser Syphilis¬ 
knoten, wo man rundliche, weißlich deprimierte echte Narben 
sieht, mit Resten des Infiltrates an den rostbraun pigmentierten 
Rändern. Die mikroskopische Untersuchung stellte typische, 
leukämische Ilautveränderungen sicher. Man sieht dichte Lymph- 
zelleninfiltrate, vorherrschend in den tieferen Kutisschichten, 
dem Gefäßbaum entlang umfangreiche Stränge, um die Follikel 
und Drüsen herum größere Knoten bildend, und die inter¬ 
faszikulären Räume und Fettgewebssepten als zartere, netz¬ 
artige Formationen durchwuchernd. Zwischen den Lymphzellen 
findet sich massenhaft Pigment abgelagert, dann viele Mast- 
zellen, während andere Zellformen, wie Plasma-, Riesenzellen usw. 
fehlen. Die Oberhaut bat „atrophisches“ Aussehen, ist deformiert, 
die Papillen verstrichen, die Epidermis beträchtlich verdünnt. 

Dieses Beispiel eines hämorrhagischen, gruppierten, 
lichenoiden, mit atrophischen Närbchen abhei¬ 
lenden Exanthems von eige nartiger Lokalisation 
dürfte unter den zirkumskripten Hautleukämiden wohl als eine 
ganz besonders seltene Erscheinungsform gelten, ein Beweis für 
ihre außerordentliche Polymorphie. 

Heiner a. G. stellt einen 30jährigen Mann vor, der in 
differentialdiagnostischer Beziehung manches Interesse bietet. 
Beim flüchtigen Hinsehen wäre man versucht, die Affektion an 
den Tonsillen als luetische anzusehen; bei genauer Betrachtung 
sieht man jedoch aus den grauweißen käsigen Auflagerungen 
an beiden Tonsillen sowie den kleinen Ulzerationen an den 
Gaumenbögen mit den gezackten Rändern und gleichfalls 
schmierigem Belage, sowie dem Aspektus des Patienten und 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



392 


Verhandlungen 


Digitized by 


dem Lungenbefunde, daß wir es mit einer tuberkulösen 
Affektion zu tun haben. 

Oppenheim demonstriert: 

1. Eine 40jährige Wäscherin mit der von ihm zuerst als 
Onycholysis partialis bei Wäscherinnen beschrie¬ 
benen Nagelaffektion. Wie in den bereits in dieser Gesellschaft 
demonstrierten Fällen, zeigt auch dieser Fall die stärkere 
Beteiligung der rechten gegenüber der linken Hand, ferner 
das stärkere Ergriffenseiu des Mittelfingers und die abnehmende 
Intensität der Erkrankung am zweiten und vierten Finger, 
während der Daumen wieder stärker verändert ist. Die Affektion 
besteht iu einer Loslösung des Nagels vom Nagelbeet ohne 
Veränderung beider, so daß der Nagel unverändert in derselben 
Flucht wie die Lunula verläuft. Diese Ablösung erfolgt in 
einer Fläche, deren Grenze durch die Nagelecken und durch 
eine proximal verlautende konvexe Linie gegeben ist. Dabei 
bestehen keine Entzündungserscheinungen und keine subjektiven 
Symptome. Die Affektion entsteht dadurch, daß durch das 
Auswinden der Wäsche und durch die Einwirkung 
der heißen Sodalösung eine mechaniche und 
chemische Trennung der Fingerkuppe vom Nagel 
erfolgt. 

2. Einen 20jährigen Patienten mit einer differential¬ 
diagnostisch schwierigen Affektion. Auf der Haut der linken 
Brust, dicht unter der Klavikula, drei Querfinger vom Sternum, 
findet sich eine oval begrenzte, mit der Längsachse parallel 
zur Klavikula verlaufende Hautaffektion mit unregelmäßigen 
Konturen, scharf abgesetzt von der durchaus normalen Umgebung 
und fast vollständig im Hautniveau liegend. Im Bereiche der 
Affektion ist die Haut glatt, glänzend, gelbrötlich gefärbt. Die 
peripheren Anteile zeigen bei genauerem Betrachten eine klein- 
knötchenförmige Struktur und sind mehr gelblich gefärbt. Die 
zentralen Anteile sind diffus, mehr blaurötlich gefärbt und von 
glänzender, ganz glatter, seidenartiger Haut bedeckt; an 
einzelnen Stellen Teleangiektasien. Auf Fingerdruck bleibt die 
Affektion unverändert bestehen, peripher tritt der knötchenartige 
Bau deutlich hervor. 

Als Differentialdiagnose kamen hauptsächlich Naevus und 
Lupus vulgaris in Betracht. Naevus konnte wegen Anamnese — 
die Affektion besteht seit einem Jahre und hat sich allmählich 
entwickelt — und wegen des eigentümlichen knötchenförmigen 
Baues ausgeschlossen werden. Gegen Lupus vulgaris sprach der 
flächenhafte Charakter der Affektion, das Fehlen der Narben¬ 
bildung. Die histologische Untersuchung einer exzidierten 
Hautpartie ergab das Vorhandensein typhischer Tuberkeln mit 
Epitheloid-, Riesen- und Rundzellen und zentraler Verkäsung. 
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Daher ist die Diagnose auf Lupus vulgaris superficiali s 
zu stellen. 

Schramek. Bei der kurzen Besichtigung, die ich bei dem 
Patienten vornehmen konnte, fielen mir die zahllosen eingesprengten, staub¬ 
förmigen, grauen oder gelblichen Herde auf. Diese gelten nun als Charak¬ 
teristikum des Boeck sehen Sarkoid, unter welchem Kraukheitsprozeß und 
zwar als diffusinfiltrierendes Stadium desselben, ich die Affektion einreihen 
würde. Auch das geschilderte histologische Bild wurde nicht unter allen 
Umständen dagegen sprechen. 

Kren mochte den Fall gleichfalls als Lupoid Boeck bezeichnen, 
Die einzige große, sekundär gar nicht veränderte, ganz oberflächlich 
lokalisierte von Ektasien durchzogene Plaque mit den zahllosen kleinen 
gelblichbraunen Knötchen entspricht dem Lupoid besser als dem Lupus 
vulgaris. Typisch tuberkulöser Aufbau der Effioreszenz spricht nioht da¬ 
gegen; ebenso die Verkäsung in den Mikrotuberkelu nicht. Charakteristisch 
für das Lupoid ist neben anderen Symptomen im Gewebsbau die scharf 
sioh absetzende Tuberkelbtruktur mit fast fehlendem Rundzellenwall. 
Wenn man auf dem Standpunkt steht, daß das Lupoid eine avirulente 
Tuberkulöseform ist — was ja auch wahrscheinlich ist — dann ist gegen 
die Diagnose Hauttuberkulose gewiß nichts einzuwenden. Aber das 
klinische Bild entspricht jedenfalls dem von Boeck beschriebenen Lupoid. 
Kren ersucht, das histologische Präparat nachträglich zu demonstrieren. 

Oppenheim. Selbstverständlich wurde auch an ein Sarkoid oder 
Lupoid Boeck gedacht, doch der histologische Befund zeigt nicht lupus¬ 
ähnliche Struktur, sondern echte Tuberkeln. Infolgedessen ist die Affektion 
als echter Lupus vulgaris aufzufassen. 

3. Einen 35jährigen Patienten mit Psoriasis plantaris 
syphilitica verrucosa. Auf der Haut der Planta, speziell am 
Innenrande und an der Fersenhaut, auch am "Daumenballen 
und zwischen der dritten und vierten Zehe finden sich teils 
heller- bis kreuzergroße, rund konturierte, teils mehr flächen- 
hatte warzige Exkreszenzen, deren Höhendurchmesser weit den 
Durchmesser [der Basis übertrifft. Dieselben sind von einem 
braunroten Saum umgeben und zeigen an der Oberfläche teils 
hyperkeratotische, warzige Bildungen, teils Mazeration. Der 
Kranke akquirierte vor vierzehn Monaten Lues, bekam eine 
intramuskuläre Salvarsaninjektion 0*6, später wiederholt Rezi¬ 
diven und drei Quecksilberkuren. Mit der jetzigen Rezidive 
kam Patient vor vierzehn Tagen zur Beobachtung. Bei der 
starken hyperkeratotischen Entwicklung der Pso¬ 
riasis plantaris syphilitica in diesem Falle kann 
man wohl die Hypothese aufstellen, daß diese 
durch Kombination einer toxischen Arsen-Hyper- 
keratose mit Psoriasis syphilitica zustande kam. 

Neugebauer demonstriert aus dem Ambulatorium Oppen¬ 
heim 1. einen Patienten, der an Pemphigus vulgaris leidet. 
Man sieht derzeit noch die Reste der charakteristischen ery- 
thematösen Stellen mit den verschieden großen Blasen, diese 
auch zum Teil auf völlig normaler Haut stehend, namentlich 
im Gebiete des Gesichtes, Nackens und der Vorderarme. 
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Der zweite Patient zeigte, als er vor mehreren Monaten 
uns zum ersten Male aufsachte, das Bild eines tjlotischen 
Ekzems der Hohlhände. Dasselbe wurde auch entsprechend 
behandelt, jedoch trat allmählich die Veränderung ein, die jetzt 
zu sehen ist. Die einzelnen Erkrankungsherde sind scharf um¬ 
schrieben, stellenweise deutlich polyzyklisch konturiert und es 
besteht deutlich Infiltration. Der Aspekt ist demnach der einer 
Psoriasis palmaris luetica, eine Annahme, die durch positiven 
Wassermann bei dem Patienten weiter gestützt wird. Wahr¬ 
scheinlich ist also die Psoriasis syphilitica durch das Ekzem 
der Hohlhände provoziert worden, es läge also ein Fall von 
Lues und Reizung vor. 

Lier demonstriert aus der Abteilung E h r m a n n 
einen 31jährigen Mann mit einer plastischen Induration 
des Penis, die seit 1 Jahre bestehen soll. Patient hat nie 
Gonorrhoe oder Lues durchgemacht, es besteht kein Zeichen 
von Gicht oder Diabetes, keine Dupuytreusche Kontraktur 
der Hände oder Füße. 

Zumbusch zeigt einen Fall von Kerat. palmare 
und plantare hereditarium bei einem 28jähr. Mann. Das 
Leiden ist typisch entwickelt, die Epidermis der Handflächen 
und Fußsohlen ist mächtig hornartig verdickt uud stellenweise 
rhagadisiert Die Ränder der hyperkeratotischen Fläche sind 
leicht gerötet und stark durchfeuchtet. Am histologischen Bild 
sieht man die mächtige Hornbildung, Verlängerung der Papillen, 
die Schweißdrüsen anscheinend unverändert. Das Leiden trat 
im ersten Lebensjahr auf, die Anamnese ergibt, daß sein Vater, 
von 4 Geschwistern 2 Schwestern und ein Kind einer dieser 
Schwestern ebenfalls an Keratom leiden. 

Mncha demonstriert aus der Klinik Finger einen Fall 
von Dermatitis herpetiformis. 

Kerl demonstriert aus der Klinik Riehl 1. einen Fall 
von Lichen ruber planus mit Veränderungen an der Haut des 
Penis und am Skrotum im Sinne einer Elephantiasis. Die 
gesamte äußere Bedeckung des Penis ist dicht besetzt mit zum 
Teil breit, zum Teil gestielt aufsitzenden kugeligen derben bis 
über erbsengroßen Tumoren. Die Affektion ist, wenn auch 
geringeren Grades, am Skrotum zu beobachten. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab gelockertes, leicht ödematöses 
Bindegewebe mit ganz geringer kleinzelliger Infiltration. Die 
Erkrankung schloß sich an eine beiderseitige Vereiterung der 
Leistendrüsen, die Patient als Kind vor 20 Jahren überstand. 

Schramek demonstriert aus der Klinik Riehl 1. eine 
6jährige Patientin, deren Hauterkrankung nach Angabe der 
Mutter seit ungefähr 2 Jahren entstanden ist. Dieselbe trat 
ohne jegliche Schmerzen an verschiedenen Stellen des Stammes 
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und der Extremitäten auf, indem zuerst daselbst eine 
diffuse Rötung auftrat. Eine Röntgenbestrahlung wurde bei 
dem Kinde nie vorgenommen, seine übrigen sechs Geschwister 
sind vollkommen in bezug auf ihre Hautbeschaffenheit gesund. 
Man bemerkt nun bei dem Kinde in der Gegend um den Nabel 
herum, sich auf die seitlichen Bauchpartien fortsetzend, ein 
zierliches Netz von pigmentierten Streifen, die sich vielfach 
kreuzen und durcheinanderziehen. In den Maschen dieses Netzes 
ist die Haut verdünnt, leicht gelblich und oberflächlich schuppend. 
Diese Verdünnung scheint aber ganz den oberen Schichten der 
Haut anzugehören. Ähnliche Herde finden sich in der vor¬ 
deren Achselfalte, in der linken Achselhöhle, unterhalb der 
linken Mamilla, dann am Rücken beiderseits dem Angulus 
scapulae entsprechend, an der Außenseite des rechten Ober¬ 
schenkels und an der Mitte der Beugeseite des linken Unter¬ 
armes und an der linken Gesäßbacke. 

Einige sind scharf abgesetzt, andere gehen wieder mit 
roten Höfen in die Umgebung unscharf über. Namentlich an 
der Haut an der Außenseite tritt nicht so sehr die netzartige 
Zeichnung und Atrophie der dazwischenliegenden Hautschichten 
zutage, sondern eine mehr diffuse, gleichmäßige Rotfarbung und 
Schwellung. An den am Rücken gelegenen Krankheitsherden 
sind aber auch zahlreiche Gefäßektasien und Blutungen zu 
konstatieren. 

Das Hautbild scheint so am ehesten noch der unter dem 
Namen Poikilodermia atrophicans vascularis von 
J a c o b i beschriebenen Erkrankung zu entsprechen. Die Schleim¬ 
hautveränderungen, wie sie bei Jacobi und in den beiden 
Fällen Zinssers vorhanden waren, fehlen, auch die Nägel 
sind intakt. Bemerkenswert erscheint das jugendliche Alter der 
Patientin. 

2. Zwei Knaben, die an einer Trichophytie des 
Kopfes leiden und als Repräsenten einer größeren Anzahl (14) 
von Erkrankten vorgestellt werden. Klinisch war eine Unter¬ 
scheidung der Trichophytie von einer Mikrosporie unmöglich. Als 
Erreger wurde das Trichophyton violaceum gefunden. 

3. Eine 23jährige Patientin, die das Bild einer form fruste 
einer Neurofibromatosis Recklinghausen darbietet. 
Es zeigen sich größere oder kleinere Pigmentierungen und blaue 
Flecken, aber nur ein Molluscum fibrosum in der Steißbeingegend. 

Piek demonstriert einen Fall zur Diagnose. Die Er¬ 
krankung besteht bei dem gegenwärtig 40 Jahre alten Patienten 
seit 3 1 /. Jahren. Die Familienanamnese ist ohne Belang. 
Patient nat vor mehreren Jahren einen Lungenspitzenkatarrh 
durchgemacht. Wassermann negativ; 2 gesunde Kinder. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



396 


Verhandlungen 


Digitized by 


Der erste Herd trat vor drei Jahren am rechten Unter¬ 
schenkel unterhalb der Wade auf und stellte, nach der Be¬ 
schreibung des Patienten, einen roten Fleck dar, der sich 
später mit Schuppen bedeckte. An dieser Stelle ist gegenwärtig 
noch ein bogenförmiger hellgelb pigmentierter Fleck sichtbar. 
Im weiteren Verlauf breitete sich die Erkrankung an den Beinen 
und am Stamm, [späterhin auch an den Armen weiter aus Ver¬ 
schiedentlich verordnete Salben hatten keinerlei Effekt. Gegen¬ 
wärtig zeigt Patient an verschiedenen Stellen, besonders reichlich 
in der Gegend des inneren Schenkeldreiecks, Herde, welche aus 
zum Teil dicht aggregiert stehenden, zum Teil ringförmig an¬ 
geordneten, hell oder dunkelrot gefärbten Knötchen bestehen, 
von denen die älteren eine bräunliche Pigmentablagerung zeigen, 
während die Umgebung der Herde depigmentiert erscheinen. 
Die ganz frischen Knötchen zeigen eine hellrote Farbe und sind 
oft mit kleinsten Schuppen bedeckt. Auch in der Umgebung 
dieser frischen Herde findet sich eine leichte hellgelbe Pig- 
mentation. 

Die Einreihung des Falles bereitet große Schwierigkeit. 
Es wäre möglich, daß die Affektion mit der Beschäftigung des 
Patienten, der als Tischler viel mit der Bearbeitung seltener 
Hölzer beschäftigt ist, zusammenbängt. Die Untersuchug auf 
Pilze hat ein negatives Resultat ergeben. 

Ullm&nn. Das Krankheitsbild erinnert mich bis zu einem ge¬ 
wissen Grade an einen Fall, den ich vor vielen Jahren beobachtet nnd 
wie ich glaube, hier vorgestellt habe. Insbesondere die erythematös 
gqnamöse Plaque am Unterschenkel mit der deutlichen zentralen Involu¬ 
tion und Pigmentierung, dann im ganzen eine zweifellose Polymorphie 
der Erscheinungen an der Rumpfhaut und auch der Juckreiz sprechen 
wenigstens nicht gegen die Diagnose Dermatitis herpetiformis Duhring. 
Der weitere Verlauf wird ja mehr Aufklärungen bringen, da ja ein 
eventueller artefizieller (gewerblicher?) Hautreiz schließlich ausgeschaltet 
werden kann. 

Kerl demonstriert einen Fall von Pemphigus vege¬ 
tans. Bei dem 42jährigen Patienten aus Russisch-Polen trat 
vor 6—7 Monaten ein Ausschlag in Form von Blasen auf 
der Brust und in der Schultergegend auf. Bald nach Beginn 
der Erkrankung traten auch Blasen in der Mundschleimhaut 
auf. Nunmehr findet man fast den ganzen Körper befallen, 
neben frischen Blasen^ kreisrunden epithelentblößten Stellen 
sieht man Pigmentierungen nach Abheilung ähnlicher Prozesse. 
An der medialen Seite der Oberschenkel, übergreifend auf die 
Analgegend, sieht man an zirkumskripten Stellen üppige Vege¬ 
tationen mit übelriechendem Belag. Die Tendenz der Blasen¬ 
basis zur Überhäutung ist eine äußerst geringe. Aus diesem 
Grund sowie aus den bestehenden Vegetationen läßt sich eine 
ungünstige Prognose mit Wahrscheinlichkeit stellen. 
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Der Patient wurde in Warschau und hierorts mit Sal¬ 
varsan und Neosalvarsan ohne Effekt behandelt. Blutbild normal 
bis auf geringe Eosinophilie. 

Ul 1 mann. Da wiederholt Aber günstige Beeinflussung des Pem¬ 
phigus vulgaris berichtet worden ist, wäre es von Interesse hier Blasen - 
inhalt oder wuchernde, framboesiforme Effloreszenzen bald nach der Sal- 
varsaniniusion auf Arsen zu untersuchen. Meiner Erfahrung nach findet 
sich nur dort Arsen, wo aas pathologisch veränderte Gewebe auch deutlich 
durch Salvarsan sum Schwinden gebracht wird. Normale Haut, einfach 
entzündete oder tuberkulöse, gonorrhoische Gewebe speichern nicht die 
mindeste Spur von Arsen, hingegen luetische Sklerosen oder Papeln, im 
Tierleib die Spirillosen verschiedenster Art. Dies spricht für Spirillo- 
tropie des Salvarsans und gegen Organotropie. Es wäre nun interessant, 
ob der Pemphigus unter die Reihe jener Erkrankungen gehört, die zum 
Salvarsan Affinität besitzen. 

Kerl. Wiederholt haben wir an der Klinik meines Chefs Patienten 
mit Pemphigus vegetans einer Salvarsanbehandlung unterzogen. Wir 
haben in manchen Fällen ein rasches Rückgehen der Vegetationen be¬ 
obachtet, jedoch hielt die Besserung nur kurze Zeit an und eine neuer¬ 
liche Injektion ergab keine Veränderung des Krankheitsbildes. 

Kerl demonstriert weiters einen 41jährigen Patienten, bei 
dem sich angeblich im Anschluß an eine Erfrierung allmählich 
eine idiopathische Hautatrophie an beiden Extremi¬ 
täten sowie geringeren Grades auch an den Armen entwickelte. 
Die Veränderungen sind am stärksten an den Streckseiten ins¬ 
besondere über Patella und Olekranon ausgesprochen. Die 
Haut ist verdünnt, zigarettenpapierähnlich gefältelt und die 
Gefäße schimmern bläulich durch die zarte Haut. Bemerkens¬ 
wert ist das gleichzeitige Bestehen von zirkumskripten bis 
hellergroßen derben, auffallend weißen Stellen in der Glutäal- 
gegend, sowie auch teils zerstreut, teils mehr gruppiert stehend 
am Oberarm; die Haut über diesen Herden, die im Niveau 
gelegen erscheinen, ist ziemlich gespannt, die normale Fältelung 
geschwunden. Bei Palpation findet man, daß sich die Affek¬ 
tion bis in die Subkutis erstreckt. Die platten Knoten sind 
mit der darüber ziehenden Haut verschieblich. Letztgenannte 
Veränderung besteht angeblich seit 2 Monaten. Die histolo¬ 
gische Untersuchung aus diesen Stellen mit sklerodermieähn¬ 
licher Beschaffenheit ergab unscharf abgegrenzte Zunahme des 
Bindegewebes mit ganz geringer Zellinfiltration, ohne aber daß 
von einer Tumorbildung im Sinne eines Fibroms gesprochen 
werden könnte. 

Oppenheim. Die zirkumskripten Fibrome bei der Dermatitis 
atrophicans wurden von mir zuerst im Jahre 1907 beschrieben. Sie wur¬ 
den dann nachträglich auch von Rona, Nobl etc. beobachtet. Sie ent¬ 
wickeln sich im Verlaufe der Atrophien im atrophischen Hautgewebe 
und stellen nach meinen histologischen Untersuchungen zirkumskripte 
Fibrome dar, deren Umgebung angiomatös erweiterte Venen mit Rund¬ 
zellinfiltraten aufweist. 

Uli mann. Die Veränderungen sehen bis auf die rundliche Form 
wenigstens in Farbe und Konsistenz den auf der Rückenhaut in reicher 
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Aussaat vorhandenen Effioreszenzen jenes Patienten sehr ähnlich, den ich 
im heurigen und vorigen Jahre hier und in der Gesellschaft der Ärzte 
schon mehrmals vorgestellt habe. Ich bezeichnete das Exanthem mit 
Perifolliculiti8 multiplex fibrosa atrophicans, weil es sich um eine rings 
um die Talg- und Schweißdrüsenfollikel gelagerte und von den Kapillar - 
gefaßen dieser Sekretionsorgane ausgehende Zellneubildung handelt. Im 
Beginne findet man Rundzellen, wie bei leichter Entzündung, später ein 
neugebildetes, zartes, faseriges Bindegewebe, das sich konzentrisch um 
die Follikel lagert, später an Ausdehnung beträchtlich zunimmt, eine 
eigentümliche, abgeschwächte Tinktionsfahigkeit säuern Farbstoffen gegen¬ 
über annimmt, so daß es vom umgebenden normalen Bindegewebe sofort 
leicht zu unterscheiden ist. Schließlich kommt es auch zur Atrophie 
dieses neugebildeten Bindegewebes. Wenn auch das Zusammen Vorkommen 
von atrophischen Zuständen der Haut mit solchen psendofibromatösen 
Wucherungen noch des weiteren Studiums und der Aufklärung bedarf! so 
handelt es sich doch in beiden Erscheinungsformen um verschiedene 
Stadien eines schließlich zur Atrophie führenden ZuBtandes. Dies deutet 
auf die Gemeinsamkeit der Grundursache, die nur an verschiedenen 
Stellen zu verschiedenen Hautreaktionen führt, vielleicht durch die 
Follikelsekrete modifiziert wird. Es fällt auch auf, daß sowohl bei Formen 
von Lupus erythematodes wie auch bei diffuser Hautatrophie es zu 
solchen fihromäbnlichen Einlagerungen kommt. 

Wäre dies aber auch der Fall, dann glaube ich, daß doch gerade 
mein Fall wegen der streng perifollikulären Anordnung für die Genese 
der sonst ganz unerklärbaren eingesprengten fibrösen Plaques auf klärend 
wirken dürfte. Bezüglich des Falles von Kollegen Kerl wäre der histo¬ 
logische Befund wohl von Bedeutung und insbesondere das Verhältnis 
der Neoplasie zu der aus Drüsen festzustellen. 

Schramek. Das histologische Bild in diesem Falle unterscheidet 
sich von dem von Oppenheim undNobl beschriebenen Pseudofibromen 
bei den Hautatrophien, es fehlen die Erweiterungen der Gefäße und auch 
das Bindegewebe ist nur wenig vermehrt, sondern zeigt eine kollagene 
Quellung und Umwandlung. 

Kerl demonstriert das histologische Präparat. Die Bindegewebs- 
Zunahme zeigt keinerlei Zusammenhang mit dem perifollikulären Gewebe. 

Arzt. Bei der 24jährigen Patientin, die ich mir aus der 
Klinik Riehl zu demonstrieren erlaube, finden sich vereinzelt 
in der Unterbauchgegend und insbesondere in inguine, ad 
genitale und ad anum üppige, fungöse Wucherungen von papil¬ 
lärer Beschaffenheit, die sich außerordentlich scharf gegen die 
Umgebung abgrenzen, teilweise nässen, teilweise von Borken 
und Krusten bedeckt sind. Ein ebenso beschaffener, nässen¬ 
der Herd findet sich auch in der Gegend des Nabels. Während 
einzelne papillomatöse Tumoren am Unterbauche mit Pigmen- 
tationen zur Abheilung gelangt sind, traten während des Spital¬ 
aufenthaltes neue Herde in der linken Axilla auf und bildeten 
auf dem Boden von Rhagaden die gleichen papillären Wuche¬ 
rungen am linken Mundwinkel. Mundschleimhaut und Zunge 
sind von zahlreichen Ulzerationen, die sich aus vorherge¬ 
gangenen Blasen entwickelten, bedeckt. 

Auch am Hinterhaupt nach aufwärts bis zur Höhe des 
Scheitels reichend und abwärts am Halse sich bogenförmig 
begrenzend, finden sich die gleichen papillären Exkreszenzen. 
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11 Quecksilber- und eine Reihe von Arseninjektionen, 
sowie 2 intravenöse Salvarsaninfusionen in einem anderen 
Krankenhaus ausgeführt, brachten keinen therapeutischen Erfolg. 

Zumbusch hat voh Chinin beim Pemphigus in etwa 40 Fällen 
nie einen Effekt gesehen, daß einzelne Fälle sich rasch bessern, kann bei 
einer Krankheit, deren Verlauf sich so wenig Vorhersagen läßt, nioht 
verwertet werden. Ebenso hat Salvarsan in 2 oder 8 Fällen ganz ver¬ 
sagt, am ehesten scheinen noch die Seruminjektionen, welche Z i n s e r 
empfohlen hat, günstigen Einfluß zu nehmen. Auch darüber ist aber 
noch kein abschließendes Urteil möglich. 

Kren hat an der Klinik Riehl gar manche Pemphigus- 
fälle gesehen, die auf bloß lokale Therapie ausgeheilt und rezidivfrei ge¬ 
blieben sind. Das gilt besonders von den mit Erythemen einhergehen¬ 
den Fällen; Kren möchte deshalb die Heilung eines mit Chinin be¬ 
handelten und ausgeheilten Falles nur sehr vorsichtig beurteilen. Des¬ 
gleichen können auch solche Fälle ausbeilen, die an der Mundschleim¬ 
haut begonnen haben. Kren kennt einen solchen Fall, der durch ein 
volles Jahr mit typischem, bloß auf der Schleimhaut lokalisierten Pem¬ 
phigus in Behandlung der Klinik gestanden und nun seit zirka 9 Jahren 
rezidivfrei geblieben ist. Und derartige Beobachtungen sind speziell in 
laryngologisober Literatur nicht selten. 

Arzt demonstriert eiDen 47jährigen Patienten mit einer 
Geschwulst der Zunge, die seit 1905 besteht. Damals wurde 
der Patient wegen einer Ulzeration au der Stelle des jetzigen 
Tumors operiert, die er auf Schädigungen infolge kariöser 
Zahnwurzeln zurückführt. Im September 1912 wurde wegen 
Anschwellung der Zunge in der Provinz eine Exzision aus¬ 
geführt. 

Derzeit ist die rechte Zungenbälfte von einem im Zentrum 
vollständig zerfallenen Tumor eingenommen, der bis gegen den 
Zungengrund hin sich erstreckt. Die an der Klinik aus einer 
Randpartie ausgeführte Biopsie ergibt, daß es sich um ein 
stellenweise verhornendes Plattenepithel-Karzinom handelt (Pro¬ 
jektion des Präparates). 

Obwohl karzinomatös veränderte Halslymphdrüaen nicht 
mit Sicherheit zu tasten sind, haben die Chirurgen einen 
radikalen operativen Eingriff wegen der Gefahr der Operation 
abgelehnt und wollen wir versuchen, durch protrahierte Radium¬ 
bestrahlung einen therapeutischen Effekt zu erzielen. 


Sitzung vom 13. November 1912. 

Vorsitzender: Riehl. Schriftführer: Kerl. 

Sachfl demonstriert einen 19jährigen Patienten mit einem 
schwimmhosenartigen Naevus, der bereits von Prima¬ 
rius Rusch in der Wiener dermatologischen Gesellschaft vom 
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12. Januar 1910 vorgestellt wurde. Dieser Naevus ist pigmen¬ 
tiert, in der Trochantergegend von verrukösem Bau, zeigt in 
seiner ganzen Ausbreitung die Zeichen der Hypertrichosis. An 
den Vorderarmen ziehen in nahezu symmetrischer Anordnung 
breite braune Streifen zu Handrücken und -tellern. Die Ver¬ 
änderungen an den Händen könnten, allein betrachtet, den 
Eindruck einer Dermatitis erwecken, sind aber im Zusammen¬ 
hänge mit dem übrigen Krankheitsbilde als Naevus aufzufassen. 

Bemerkenswert sind ferner die innerhalb des Naevus¬ 
gebietes und isoliert auftretenden hellroten, bläulich-roten 
Flecke und Streifen, die oft ganz restlos verschwinden, oft als 
hellbraune Stellen zu erkennen sind und vielleicht als angio- 
neurotische Veränderungen aufzufassen wären. 

Ein jüngerer Bruder und eine Schwester zeigen analoge 
Veränderungen, es liegt also ein familiäres und kongenitales 
Auftreten dieses Naevus vor. 

R i e h 1 bemerkt, daß der demonstrierte Naevns mehrfaoh interessant 
ist durch seine Ausdehnung und seine Zusammensetzung, durch Kombi¬ 
nation von Hypertrichosis nnd ichthyotischer Oberflächenbeschaffenheit. 
Die roten Stellen des Naevns bedürften einer histologischen Aufklärung. 

Lipschfitz demonstriert aus der Abteilung RuBch 
(Krankenhaus Wieden): 

1. Ein tuberkulöses Geschwür an der Übergangs¬ 
stelle des weichen Gaumens zum rechten Arcus palatoglossus 
und palatopharyngeus. Das sehr seichte grauweiße, längliche, 
mit unregelmäßig verlaufenden Bändern versehene Geschwür 
zeigt in der Peripherie zahlreiche graugelbliche, nur wenig 
prominierende Tuberkelknötchen. Im Sputum des an Phthisis 
pulmonum leidenden Kranken konnten Tuberkelbazillen nach¬ 
gewiesen werden. Ferner besteht ein Lupus vulgaris an der 
linken Fußsohle. 

2. Als Pendant zum ersten Fall eine 72 Jahre alte Frau, 
bei der zwar die eine Lungenspitze suspekt erscheint, im 
übrigen aber keine Zeichen florider Phthise nachweisbar sind. 
Am Septum nasi cartilagineum findet man beiderseits eine 
tumorartig vorspringende, derb elastische, vom Epithel bedeckte 
Masse, die bei genauer Besichtigung zahlreiche graurötliche 
mohn- bis korngroße Knötchen eingesprengt aufweist. An einer 
Stelle besteht eine minimale GeBchwürsbildung, durch die man 
mit der Sonde in eine mit käsigen Massen erfüllte Höhle und 
ferner auf den bloßliegenden Knorpel gelangt. Hinter dieser 
tumorartigen Masse zeigt das Septum eine sehr deutliche Per¬ 
foration. Die Wassermann sehe Reaktion ist negativ. Die 
histologische Untersuchung hat einen für Tuberkulose 
typischen Befund ergeben. Auffallend ist im demonstrierten 
Fall das Auftreten einer verhältnismäßig benigne verlaufenden 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Wiener dermatologischen Gesellschaft. 


401 


Tuberkulose im hohen Alter und beim Fehlen sonstiger An¬ 
zeichen florider Phthise. 

Riehl hat tumorartige Tuberkulose am Septum narium genau wie 
im demonstrierte□ Falle lokalisiert des öfteren beobachtet, meist an 
jugendlichen Individuen. Diese bis kirschgroßen Tumoren haben eine 
relativ günstige Prognose, sie veranlassen keine weitgebende Zerstörung, 
sondern schrumpfen häufig nach oberflächlicher Erosion oder Ulzeration 
und schwinden mit Hinterlassung einer kleinen Narbe. 

3. Ein eigenartiges, offenbar toxisches Erythem an 
der Vorder- und Außenfläche des linken Oberschenkels, das 
vor mehr als 2 Monaten unter der Form eines etwa handteller¬ 
großen Herdes begonnen und in den letzten Wochen durch 
zentrale Abheilung und peripheres Weiterschreiten eine be¬ 
trächtliche Größe erlangt hat. Das klinische Bild scheint in 
keines der bisher beschriebenen Typen eingereiht werden zu 
können. 

Riehl: Fälle, wie der demonstrierte, würden der Beobachtung 
infolge ihrer Eigenart kaum entgehen, sind aber trotzdem wenig bekannt, 
also selten. Das zu ungewohnten Dimensionen von 20, 40 und mehr Zenti¬ 
meter Durchmesser führende Fortschreiten des Erythemringes gibt dem 
Krankheitsbilde eine unverkennbare Eigentümlichkeit. Ich habe die pro* 
gnostisch als unschädlich, kaum subjektive Beschwerden verursachende 
Affektion, die meiner Erfahrung nach immer solitär auftritt, am häufigsten 
an den unteren Extremitäten gesehen, meist von der Kniegegend aus¬ 
gehend. Im Laufe von Wochen schiebt sich der blasse Erythemring stetig 
vorwärts — gleich hinter ihm nimmt die Haut normales Aussehen an. 
Ich erinnere mich an einen derartigen Ring, dessen oberer Kontur die 
Brustwarze, der untere Pol die Patella erreichte. Bei diesem Riesen¬ 
wachstum eines Ringes wird die ursprüngliche Form öfter fast unkenntlich: 
so fand ich einen von der Patellarhaut ausgehenden Ring von ca. 10 cm 
Durchmesser nach einigen Wochen zu zwei zirkulär die Wade und den 
Oberschenkel umfassenden Ringen ausgebildet. 

Anfänglich erinnert die Affektion an Erysip.-Rosenbach, ist aber 
weniger infiltriert, ihr unbegrenztes Wachstum unterscheidet sie bald. 
Die Ätiologie ist unbekannt, wurde mit infektiösen Verletzungen, Insek¬ 
tenstichen etc. in Zusammenhang gebracht. Seit wir die Pyooyanase- 
erytheme kennen, muß auch ev. eine toxische Ursache als möglich in 
Betracht gezogen werden, die mit den anamnestischen Angaben auch in 
Einklang zu bringen wäre. 

4. Zwei am Nasenflügel und in der Schläfegegend befind¬ 
liche Epitheliome, die nach Zeller behandelt worden sind. 
Bei der Aufnahme bestanden linsen-, bzw. kronengroße, vor¬ 
springende, an der Oberfläche ein grobhöckeriges Aussehen 
zeigende Tumoren von derber Konsistenz. Keine Anschwellung 
der präaurikularen oder submaxillaren Drüsen nachweisbar. 
Die histologische Untersuchung ergab Epitheliom und zwar 
für den am Nasenflügel befindlichen Tumor das gewöhnliche 
Bild des Hautkarzinoms, während beim größeren Neoplasma 
in den Schnitten ein scheinbar alveolärer Bau zu sehen ist, 
der dadurch entsteht, daß die in die Tiefe wuchernden langen, 
dünnen Zellschläuche mit einander vielfach anastomosieren. 

Areh. f. Dermal, u. 8yph. Bd. CXY. 26 
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Jedoch ist nirgends ein Lumen zu sehen, das Stroma ist ent¬ 
weder feinfaserig, von spärlichen zelligen Elementen durchsetzt, 
oder an anderen Stellen von gröberem Gefüge, mit zahlreichen 
gewucherten Bindegewebszellen und Plasmazellen ausgestattet. 
Das Ergebnis der Ätzbehandlung ist völlige Abheilung des 
kleineren Knotens, während beim größeren Tumor im Zentrum 
noch eine unterlinscngroße, derbe, offenbar noch Aftergewebe 
enthaltende Stelle zu tasten ist. 

Riehl: Das demonstrierte histologische Bild ist nicht als „Basal¬ 
zellenkrebs“ zu bezeichnen. Abgesehen davon, daß dieser Name, der nur 
eine formale Erscheinung betont, eine ganz unverdiente Verbreitung ge¬ 
funden hat — denn eigentlich stammen ja alle Hautkrebse von den 
Basalzellen ab — paßt er für diesen Fall nicht. R. hebt als Eigentüm¬ 
lichkeit des Falles hervor, daß neben der scheinbar unregelmäßig netz¬ 
förmigen Epithelwucherung auch myxomatöse Bildungen des zwischen 
den Epithelsträngen liegenden Bindegewebes sehr deutlich zu sehen sind. 
Diese Form ist als Cylindroma epitheliale zu bezeichnen, ein üppig in 
Zapfenform oder netzartigen Strängen wucherndes Epitheliom mit der 
Eigentümlichkeit, daß entweder der zentrale Anteil der Epithelzapfen 
venlüssigt und die entstandene zystenartige Höhle durch einwachsendes 
junges Bindegewebe ausgefüllt wird, oder, daß das zwischen den Epithe¬ 
liommassen eingeschlossene Bindegewebe myxomatös umgewandelt wird. 
Bei dieser Art der Epithelialkarzinome bleibt die Anordnungsiorm der 
peripheren Schichten (Basalschichte) oft sehr lange erhalten, so daß 
manche Zysten fast nur von Basalschicht gebildet erscheinen. Solche 
Epitheliome gehen vom Oberflächenepithel oder von der äußeren Wurzel - 
scheide der Haare aus, sitzen also einmal oberflächlich, einmal tiefer und 
sind prognostisch weniger günstig als die einfachen Hornzellenkrebse der 
Oberfläche; sie sind ziemlich häufige Bildungen und werden nicht selten 
bei Xeroderma pigmentosum gefunden. 

Arzt: Die histologischen Bilder der demonstrierten Präparate 
erinnern an jene Veränderungen, wie ich sie öfters nach Paraffin-lnjek- 
tionen zu sehen Gelegenheit hatte. Die Bildung von Riesenzellen, die in 
diesen Fällen nicht nur als Fremdkörperriesenzellen aufgefaßt werden 
können, ist dabei außerordentlich exzessiv, während die entzündlichen 
Erscheinungen in den Hintergrund treten. 

Sachs erwähnt seine Untersuchungen über die Einwirkung von 
Anilinfarbstoffen auf die menschliche And tierische Haut. Nach subkutaner 
Injektion von Farbstoffölemulsionen, sowie von reinem sterilisiertem und 
nicht sterilisiertem Olivenöl in die innere Ohrfläche von Kaninchen 
treten, abgesehen von der Epithelproliferation, den Epithelzysten, in dem 
umgebenden Zellinfiltrat Riesenzellen auf. die ein vakuolisiertes Proto¬ 
plasma zeigen, das sich weder mit Osmium, noch mit Sudan III färbt. 

Grosz macht auf die Ähnlichkeit des histologischen Bildes mit dem 
beim Erythema induratumBazin aufmerksam. Aus Untersuchungen 
von Maresch geht hervor, daß man im Tierversuch das Bild der 
Wucheratrophie des Fettgewebes durch Injektion von Sublimat etc. er¬ 
zeugen könne. Auch im vorliegenden Falle hat wohl die chemische 
Traumatisierung des Fettgewebes zur hochgradigen Ausbildung einer 
Wucheratrophie geführt. 

Riehl. Das demonstrierte klinische Bild hat man in früherer Zeit 
nicht selten bei Morphinisten gesehen. Durch Verunreinigungen, die mit 
der Injektion in die Kutis gebracht wurden aber nicht zur Eiterung ge¬ 
führt haben, entstehen derartige Fremdkörpertumoren, die für die Diagnose 
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manchmal Schwierigkeit bereiten. Recht häufig sind solche Tumoren 
geringerer Größen an den Ohrläppchen — nach dem Ohrenstechen. 

Der histolog. Bau dieser Tumoren eriunert namentlich infolge 
der reichlichen Riesenzellenbildung an Tuberkulose. Nicht selten findet 
man Fremdkörper eiugeschlossen z. B. Baumwoll- und Leiaenfasern, 
Eisenstücke, Nadelspitzen etc. y um welche sich ganze Stellen von Riesen- 
zellen zu bilden pflegen. 

Scherber weist auf das Auftreten von Fremdkörperriesenzellen 
in der menschlichen Haut nach Röntgenbestrahlungen hin, naoh welchen 
besonders Haarbalgreste den Reiz für die Fremdkörperriesenzellenbildung 
abgeben. 

Ri eh 1: Das Thema Fremdkörperriesenzellen ist ein sehr reichhaltiges. 
Ich möchte hier darauf aufmerksam machen, daß im Kutisgewebe selbst 
liegende Bestandteile der Haut beim Zugrundegehen als Fremdkörper wirken 
una zur Riesenzellenbildung Veranlassung geben können, so z. B. Haare 
innere Wurzelscheide, Kutikula, Talg* und Schweißdrüsenteile etc. bei 
Lichen scrophulosorum, Kerion Celsi etc. 

Da das Zugrundegehen von Haarbälgen und Drüsen bei chron. ent¬ 
zündlichen Prozessen sehr häufig ist, findet man bei verschiedenartigen 
Prozessen diese auffallenden Bildungen, so bei vielen Syphiliden, Mycosis 
fungoides etc. Auch bei Tuberkulose und Lepra, wo die Riesenzellen 
zum charakteristischen Ge websbilde gehören, ist nicht selten ein großer 
Teil der Riesenzellen, als Fremdkörperriesenzelle zu bezeichnen. Auch 
weniger deutlich difierenzierbare Einschlüsse im Gewebe, wie z. B. 
nekrotische Fettgewebszellen oder Kalk, Urat», Oxalatniederschläge waren 
Ursache der Riesenzellenbildung, was uns das häufige Vorkommen 
dieser Zellen bei Tuberkuliden, Gichtknoten etc. erklärt. 

Oppenheim. Ich möchte nur darauf hin weisen, daß auch ab¬ 
gesprengte Epithelien von der Epidermis Riesenzellenbildung in der Kutis 
veranlassen können. Es können auch aus diesen Epithelzysten die 
sogenannten traumatischen Epithelzysten entstehen, wie sie von Bo hm 
beschrieben wurden. Ich möchte auch nochmals in meinem Falle hervor¬ 
heben: die lange Zeit, die von der Injektion bis zum Auftreten der 
Symptome verstrichen ist (vier Jahre), dann die zusammenhängende 
Tumorenentwicklung und das Aufteten naoh Anwendung eines löslichen 
Präparates. 

Lier zeigt aus der Abteilung Ehrmann einen 56jährigen 
Mann mit nusgebreitetem Lichen ruber planus, der seit 
12 Jahren besteht. Patient bat wiederholt, zuletzt vor seiucr 
Aufnahme, Arsen in großen Dosen genommen und hierauf ist 
wohl die intensive Braunfärbung der Effloreszenzen ebensowie 
die Hyperkeratose der Fußsohlen zu beziehen. Auch die Wangen- 
und Zungenschleimhaut und das Lippenrot zeigen Plaques von 
Lichen rnber. 

Grosz demonstriert einen Patienten, bei dem es durch 
einen vom N.-wenseptum ausgegangenen spezifischen ulzerösen 
Prozeß zum vollständigen Verluste der knorpeligen und 
knöchernen Nase gekommen ist. Der Fall zeigte sich — wie 
dies bei maligner Syphilis nahezu die Regel ist — gegen Hg 
refraktär, nur-auf wiederholte intravenöse Salvarsaninjektionen 
konnte der destruierende Prozeß, der auch auf die Wange über- 
gegriffen hatte, zum Stillstände gebracht werden. Es erhob 
sich nun die Frage, wie dieser schwere Defekt kosmetisch zu 
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maskieren wäre. Grosz wandte sich diesbezüglich an Hennig, 
der aus einer plastischen Masse, deren genauere Zusammen¬ 
setzung Geheimnis H. ist, eine Nase verfertigte, die in kos¬ 
metischer Beziehung ein ganz ausgezeichnetes Resultat liefert. 
Der Pat. hat ein Gipsnegativ seiner künstlichen Nase zur 
dauernden Verfügung und gießt sich mit Hilfe desselben seine 
Nase so oft, als nötig, in der Regel täglich. Durch Anwendung 
kleiner Schminkkünste wird eitle täuschend gelungene Ersatz¬ 
nase hergestellt. Der Vortragende erwähnt kurz die soziale 
Bedeutung des Verfahrens und meint, daß sich das Indikations¬ 
gebiet' desselben leicht vergrößern ließe. Jedenfalls ist das 
hier erzielte Resultat ein viel besseres, als es durch eine 
chirurgische Plastik zu erreichen gewesen wäre. 

Landau demonstriert: Die 20jährige P. gibt an, seit 
3 Tagen an der vorliegenden Hautaffektion zu leiden. In der 
Mitte des r. Oberarmes sieht man auf der Haut eine scharf 
begrenzte, das Hautniveau etwas überragende, braunrote, stellen¬ 
weise schuppende Scheibe. Gegen den unteren Rand zu sieht 
man einen schwefelgelben, in der Mitte gedellten scbüsselförmigen 
kompakten Körper, welcher in die Haut eingesenkt erscheint. 
Im Zentrum des Herdes sieht man dieselben schüsselförmigen 
Gebilde, jedoch girlandenartig konfluiert, wobei das größte 
Scutulum concentr. Schichtung aufweist. Es handelt sich um 
einen Favus der Haut. 

2. Eine 45jährige Frau mit idiopathischer Haut¬ 
atrophie. 

Müller stellt aus der Klinik Finger vor: 1. Fall vou 
Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum. Der 66jähr. 
Pat. zeigt zahlreiche blaurote und bläulichschwarze plateau¬ 
artig erhabene, ziemlich derbe Knoten von verschiedener Größe, 
manchmal zu großen Plaques konfluierend. Die Affektion ist 
hauptsächlich an den Händen und Füßen sowie an der Haut 
des Skrotums und Penis lokalisiert. 

Pat. wurde vor sieben Jahren an einigen Stellen des 
Handrückens mit Radium sowie mit Röntgen behandelt. Speziell 
die mit Radium behandelten Stellen sind rezidivfrei geblieben. 

2. Fall von Kombination von Psoriasis und Ichthyosis. 
Die Pat. zeigt hyperkeratotische Auflagerung an Innen- und 
Außenfläche von Händen und Füßen mit allmählichem Übergang 
in die gesunde Umgebung. Ähnliche Auflagerungen finden sich 
am Ellbogen und Knie. Die entzündliche Komponente ist in¬ 
folge der Hyperkeratose nur wenig sichtbar, immerhin läßt 
sich eine deutliche Rötung unter der Hornauflagerung wahr¬ 
nehmen. Auffallend ist der Mangel einer scharfen Begrenzung. 
Die Pat gibt an, an Händen und Füßen bereits seit 4 Jahren 
erkrankt zu sein, während die übrigen Plaques erst seit einigen 
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Monaten bestehen. Neben diesen Affektionen besteht noch 
Ichthyosis universalis geringen Orades. 

Riehl würde den Fall unter die Keratosen einreihen, die der 
Ichthyosis nahestehen und gewöhnlich als atypische Formen und Lokali¬ 
sationen derselben bezeichnet werden. Die Rötung mancher Herde 
erinnert an die Keratosis palm. hereditaria. Trotz der Lokalisation an 
Knie und Ellbogen möchte R. die Diagnose: Kombination mit Psoriasis 
nicht akzeptieren, sondern alle Erscheinungen als die atypische Ichthyosis 
bezeichnen. 

Müller: Wir glauben wohl gleichfalls der ichthyotischen Kom¬ 
ponente den Hauptanteil an der Affektion zusprecheu zu müssen, doch 
meinen wir wegen der Lokalisation des Prozesses und der immerhin 
vorhandenen entzündlichen Rötung sowie wegen der so sehr differenten 
Dauer der einzelnen Plaques eine Kombination mit Psoriasis annehmen 
zu dürfen. 

Li er. Auf unserer Abteilung lag heuer durch mehrere Wochen 
ein 26jähriger Mann, der auch an Purpura annularis teleangiectodes 
erkrankt war. Die interne Therapie (Aspirin, Galc. 1 actio.) versagte 
ebenso wie Serumipjektionen. Die objektive, wiederholt vorgenommene 
Untersuchung hatte nichts Pathologisches ergeben, nur die Tonsillen 
waren hypertrophisch, zerklüftet, und der Patient —- der während 
seines Spitalsaufenthaltes niemals Temperatursteigerungen über 87.3° 
hatte — gab an, früher viel an Halsentzündungen gelitten zu 
haben. Dies veranlaßte uns zur Vermutung, daß vielleicht doch hier der 
Ausgangspunkt der Affektion sei, und wir ließen ihm die Mandeln ent¬ 
fernen. Laut Befundes der laryngologischen Klinik fanden sich in den¬ 
selben zahlreiche Eiterpfropfe. Der Erfolg des Eingriffes war ein über 
alles Erwarten glänzender. Schon 3 Tage nach der Tonsillotomie hörte 
die Neubildung von Purpuraeffloreszenzen auf, die alten Herde verblaßten 
und heilten, ohne daß ein Rückfall eintrat, völlig ab, so daß Pat. 10 Tage 
später gesund entlassen werden konnte. 

Da bisher über die Ätiologie der meisten mitgeteilten Fälle von 
Purpura annularis teleangiectodes nichts Bestimmtes zu ermitteln war, 
halte ich die Mitteilung dieses Falles für um so wichtiger. 

Oppenheim demonstriert 1. einen 22jährigen Kutscher mit 
isoliertem Lichen ruber planus der Mundschleim- 
ha nt. An der Schleimhaut beider Wangen, fast die ganze 
Innenfläche bedeckend, finden sich weiße, zum Teil stark er* 
habene Punkte, Linien, Streifen, Flecke, an deren Peripherie 
zum Teil sternförmige, zum Teil auch parallellaufende, feine, 
weiße Striche zu erkennen sind. Besonders interessant ist ein 
etwa 3 mm breiter Streifen, der von hinten oben nach vorne 
unten gegen den Mundwinkel zieht und zu beiden Seiten Aus¬ 
läufer zeigt, wie die Rippen eines Blattes. An der Zunge finden 
sich einige weißliche Knötchen ; die Schleimhaut des harten 
und weichen Gaumens ist bläulichweiß getrübt, wie angelaufen, 
und zeigt mehrere unregelmäßig zerstreute, hellrote Punkte, die 
von kleinen dunkeln Ringen umgeben sind. Die übrige Haut 
des Körpers ist frei. 

Differentialdiagnostisch kommen Leukoplakia speci- 
fica und non specifica in Betracht. Die erstere kann aus¬ 
geschlossen werden wegen des negativen Wassermann, der 
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negativen Anamnese und der typischen Zeichnung der Schleim¬ 
hautaffektion, die letztere wegen des Mangels an konfiuierten 
weißen Plaques. 

Riehl hält die Diagnose L. r. pl. zwar für wahrscheinlich, aber 
mangels Erscheinungen an der Haut nicht für genügend gesichert, da 
die Streifenform nna die ausgedehnt konflnierenden weißen Stellen, doch 
dem gewöhnlichen Bilde des L. r. pl. mucosae nicht völlig entsprechen. 

2. Einen 19jäbrigen Patienten mit tuberkulösem Ulkus 
in der Mitte der Zunge. Der Fall ist deshalb interessant, weil 
unter dem Einflüsse von Tuberkulinbehandlung das Ulkus in 
seinem vorderen Anteil vollständig verheilt ist. Erst in letz¬ 
terer Zeit ist die hintere neu ezulzerierte Partie hinzugetreten. 

Ferner berichtet O. über den histologischen Befund des 
in der letzten Sitzung demonstrierten Falles, wo es sich um 
die Differentialdiagnose zwischen Lupus vulgaris super¬ 
ficialis und Sarkoid gehandelt hat und demonstriert die 
histologischen Präparate. Die Histologie zeigt scharf abgesetzte 
Infiltrate m den oberflächlichen Kutisschichten größtenteils 
aus Epitheloidzellen und Riesenzellen bestehend, peripher von 
Rundzellmänteln umschlossen; an einzelnen Stellen zeigt sich 
Koagulationsnekrose mit beginnender Verkäsung. Es ist daher 
der Fall wohl als Tuberkulose, resp. als Lupus vulgaris 
aufzufassen. 

Zum Schlüsse berichtet 0. über einen im August dieses 
Jahres ihm zur Beobachtung gekommenen Fall, von dem 
Photographien, eine exzidierte Hautpartie und histologische 
Präparate demonstriert werden. Es bandelt sich um einen Fall 
von Fremdkörpertuberkulo8ebei einer 28 jährigen Patientin 
aus Italien, die in Udine vor 6 Jahren ein lösliches Eisen- 
Arsenikpräparat subkutan in die Haut der Oberarme 
injiziert bekommen hatte. Vor zwei Jahren traten an beiden 
Oberarmen heftige rheumatische Schmerzen auf. die sich bei 
Witterungswechsel besonders steigerten und die die Patientin zum 
Arzte führten. Dieser konstatierte Tumoren symmetrisch an 
beiden Oberarmen, verordnet« Heißluft- und Massagebehandlung, 
konnte aber keine Besserung erzielen. Die Patientin zeigte 
folgendes klinische Bild: An beiden Oberarmen, fast symmetrisch, 
ungefähr von der Mitte des Deltoideus auf der Außenseite, 
zum Teil aber auch auf die Vorder- und Hinterseite des 
Armes übergreifend, nach abwärts bis drei Finger oberhalb 
des Olekranons ziehend, zeigte sich eine bläulichrote und 
livid verfärbte Hautpartie von ungefähr 15 cm Länge und 
bis 4 cm Breite. Im unteren Drittel dieser Hautpartie, etwa 
handbreit über dem Ellbogengelenk, zog ein querer, */ a bis 1 cm 
breiter, kleinerer Streifen nach rückwärts, welcher eine Ein¬ 
schnürung des Oberarmes am Übergang seines mittleren in 
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das uutere Drittel veranlaßte. An den verfärbten Partien zeigte 
die Haut eine unregelmäßige, flachhöckrige Beschaffenheit. Ihre 
Oberfläche war zum Teil glatt gespannt und glänzend, zum 
Teil gefaltet wie zerknittertes Zi^arettenpapier; keine Schup¬ 
pen- oder Krustenbildung. Die Haut war mit dem Unterhaut¬ 
zellgewebe verschieblich, doch nicht überall, an manchen Stellen 
war eine Fixation mit der Faszie vorhanden. Bei der Palpation 
fühlte man entsprechend den livid verfärbten Hautpartien 
derbe Knoten und Stränge, die sich ziemlich scharf vom 
umgebenden Gewebe absetzten. Der Druck auf die harte 
Geschwulst war schmerzhaft 

Bezüglich der Differentialguose konnte man an idiopatische 
Hautatrophie, Sklerodermie, Neuroflbromatosis cutis und Sarkom 
denken. Die histologische Untersuchung ergab jedoch das 
Vorhandensein von Riesenzelltumoren, von derbem, schwieligem 
Harbengewebe der Suhkutis umgeben, weshalb der Patientin 
wegen der großen Schmerzen die Exzision dieser Hautpartien 
angeraten wurde, die vou einem Chirurgen durchgefubrt wurde. 
An den exzidierten Hautpartien sieht man makroskopisch, 
daß das ganze subkutane Hautgewebe bis auf die Faszie von 
sehnigglänzenden weißen Streifen und Knoten durchzogen ist, 
wodurch die Fettinseln auf ein Minimum reduziert sind. An 
manchen Stellen ziehen diese weißen Streifen bis an die Ober¬ 
fläche der Haut, an manchen Stellen beginnen sie erst an der 
Kutis-Subkutisgrenze. Die genaue histologische Untersuchung 
zeigt die Epidermis intakt, in den tieferen Lagen der Kutis 
und Subkutis treten scharf begrenzte, rundliche Infiltrate aui, 
die aus ineinander verflochtenen Zügen von Rundzellen, haupt¬ 
sächlich aber von protöplasmareichen Zellen (Epitheloidzellen) 
bestehen, zwischen denen zahlreiche Riesenzellen eingelagert 
sind, die teils den Charakter der Fremdkörperriesenzellen 
zeigen. An manchen Stellen hat man den Eindruck, daß sich 
diese Riesenzellen, die bis zu 60 Kerne zeigen, aus Schweiß¬ 
drüsen entwickelt haben, durch Konfluenz der Epithelien, also 
Konfluenzriesenzellen. An manchen Stellen liegen die Riesen¬ 
zellen so dicht aneinander und so reichlich, daß sie den 
Eindruck eines Riesenzellensarkoms hervorrufen. Die einzelnen 
Infiltrate werden umgeben von einem dichten narbigeu Binde¬ 
gewebe mit spärlichen Kernen. 

Die Ursache dieser Affektion ist wohl in der Eisen-Arsenik¬ 
injektion zu suchen, die zu der Riesenzellentumorenbildung, 
die als Fremdkörperriesenzellen aufzufassen sind, Veranlassung 
gegeben hat. Es ist dies in Analogie zu setzen mit der Riesen- 
zellenbilduug nach intratrachealen Injektionen vou Metallsalben, 
wie Silbernitrat und Kupfersulfat, die von Hecbt angestellt 
wurden, wobei er experimentell die Bildung von Konfluenz- 
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riesenzollen in den Lungenalveolen und dem perialveolaren 
Gewebe erzeugen konnte. 

Riebl zeigt eine 55jährige Frau, die angeblich seit 
2 '/« Jahren weiße Tumoren in der Scheitelgegend bemerkt Es 
handelt sich um eine Gruppe von über kirschgroßen, fast 
kugeligen ziemlich derben Geschwülsten, die glänzend weiß, 
meist nicht ulzeriert über das Niveau der Kopfhaut vorragen 
und wenig in die Tiefe reichen. 

Ähnliche Tumoren in größerer Ausbreitung über das ganze 
Kapillitium sind wiederholt Gegenstand histologischer Unter¬ 
suchungen gewesen und sind meist als langsam wachsende 
epitheliale oder endotheliale Bildungen nicht maligner Art be¬ 
schrieben worden — Typus Spiegler. Diese als „Perücken¬ 
form“ bezeichnete Tumorenausbreitung wird aber in manchen 
Fällen auch durch Geschwülste einer anderen Gruppe gebildet, 
durch Naevi. 

Auch unser Fall zeigt — Demonstration von mikroskop. 
Präparaten — den Bau eines nicht pigmentierten Naevus viel¬ 
leicht mit beginnender sarkomatöser Wucherung an einer Stelle. 

Kerl demonstriert aus der Klinik Riehl ein lljähriges 
Mädchen mit Lichen ruber planus. Neben vereinzelt stehen¬ 
den typischen Effioreszenzen in Form von polygonalen planen 
Knötchen mit starkem Glanz an den Beugeseiten der oberen 
Extremitäten findet man am Stamm zahlreiche bläulichrote oder 
rosarote Herde, die zum Teil an der Oberfläche leichte 
Schuppung aufweisen. In den mittleren Partien größerer Plaques 
sieht man grauweiße Pünktchen und Streifen, wie sieWickham 
beschreibt und die er für ein pathognomonisches Zeichen hält. 
Fast alle Effloreszenzen weisen starke Kratzeffekte auf, die 
entweder auf den bei dieser Erkrankung häutigen Juckreiz oder 
aber auf eine bei der Aufnahme bestandenen Pedikulosis be¬ 
ruhen dürfte. 

Bei der kleinen Patientin findet sich eine allgemeine 
Lymphdrüsenschwellung. 

2. Einen Fall von Serumexanthem. Die Patientin wurde 
bereits wegen ihres Pemphigus vegetans in der letzten dermato¬ 
logischen Sitzung vorgestellt. Sie erhielt vor 6 Tagen 5 cm 
Normalserum subkutan. Das Blut für die Serumgewinnung 
wurde einem jugendlichen, an Psoriasis leidendem Individuum 
(negative Pirquet-Reaktion und negative Wasser mann sehe 
Probe) entnommen, defibriniert und hierauf zentrifugiert. Die 
Angaben Linsers wurden hiemit vollständig eingehalten. 

Nicht ganz 12 Stunden nach der Injektion trat vorwiegend 
am Stamm, in geringerem Grad auch an den Extremitäten ein 
skarlatiniformes Exanthem auf, gleichzeitig stieg die Temperatur 
über 38° und erreichte am nächsten Tag 39°. 
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Bemerkenswert ist, daß die Patientin, wie sie angibt, auch 
auf Salvarsan, das ihr in Bußland injiziert wurde, mit Aus¬ 
schlag und Fieber reagierte. Auch auf Quecksilber soll sie 
Temperatursteigerung aufgewiesen haben. Es scheint sich also 
hei der Patientin um eine Überempfindlichkeit nicht nur art¬ 
gleichem Serum, sondern auch verschiedenen chemischen Sub¬ 
stanzen gegenüber zu handeln. 

Schramek demonstriert aus der Klinik Riehl eine 
58jährige Patientin, deren Hautleiden im 33. Lebensalter ent¬ 
stand. Pat. war damals zum ersten Male gravid, es soll aber 
in der Schwangerschaft zur Perforation des Uterus gekommen 
sein. Es mußte daher eine Totalexstirpation des Uterus und 
der Ovarien vorgenommen werden. Darnach traten Schwellungen 
und Rötungen an den Fußgelenken, an die sich die Hautver¬ 
änderung anschloß. Diese breitete sich bald über andere Kör¬ 
perstellen aus. Größere Beachtung hat Pat. ihnen nicht ge¬ 
schenkt, da sie nie größere Beschwerden hatte. 

Bei der Patientin findet sich nun die Haut am Hand¬ 
rücken beiderseits und von dort aus in einem breiten Streifen 
ulnarwärts gegen den Ellbogen ziehend in einer sehr vorge¬ 
schrittenen idiopathischen Atrophie. Die Hautdecke erscheint 
in den verschiedenen Tönen des Rots gefärbt, stellenweise 
marmoriert, äußerst verdünnt, die Venennetze deutlich auch 
in ihren feineren Ausbreitungen sichtbar. Die Gegend an der 
Streckseite des Ellenbogens weist eine zerknitterte, vielfach ge¬ 
fältelte, gelblichrote Hsut auf. 

Dagegen findet sich vorne am Sternum, ungefähr dem 
Ansätze der dritten Rippe entsprechend bis zum Processus 
xip hoideus hinabziehend, ein ziemlich breiter Streifen, der einen 
wacbsartigen Glanz aufweist. Die Hautfelderung erscheint hier 
weniger deutlich und bei der Palpation hat man das deutliche 
Gefühl der Verhärtung, die den oberen Schichten der Haut 
angehörig ist. 

Auch in der Leibesmitte seitlich vom Nabel finden sich 
unscharf begrenzte, in die gesunde Haut allmählich übergehende 
mattglänzende Partien, die ungefähr Handtellergroße erreichen. 

An den Nates hat die Atrophie ihre höchste Intensität 
erreicht. In die verdünnte Haut aber, die in ihren verschie¬ 
denen Farben tönen ein überaus buntes Aussehen hat, einge¬ 
lagert, ziehen 4—5 mm breite wachsglänzende, hart sich an¬ 
fühlende Stränge, die sich vielfach durchkreuzen. Einzelne 
derselben ragen noch über die Oberfläche hervor, andere sind 
im Niveau der Haut gelegen. Die Ober- und Unterschenkel 
haben eine verdünnte Haut, mit bläulich durchscheinenden, 
gleichsam in ihrem Verlaufe injizierten Venennetzen nament¬ 
lich an der Streckseite, aber auch an der Beugeseite. In der 
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Mitte des r. Oberschenkels bemerkt man einen unscharfen 
sklerodermatischen Streifen. Im Bereiche der Unterschenkel 
legt sich die Haut straff und gespannt an den Knochen, ist 
nicht in Falten abhebbar, aber dabei doch etwas verdünnt. 

Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, handelt es sich 
bei dieser Patientin um das gleichzeitige Vorkommen einer 
idiopathischen Hautatrophie und einer Sklerodermie neben¬ 
einander, und, wie namentlich an den Nates zu beobachten ist, 
an ein und derselben Hautpartie. Dies spricht in einem 
gewissen Grade für eine Verwandtschaft beider Erkrankungen, 
worauf Schramek vorläufig hinweisen will. 

‘2. Eine 35jährige Patientin, deren Erkrankung seit zwei 
Jahren besteht. Zunächst verspürte Pat. Brennen und Spannen 
im rechten Fußgelenke und hatte das Gefühl von Kälte da¬ 
selbst.' Menses sind immer unregelmäßig und spärlich. 

Am r. Unterschenkel ist die Haut über dem Sprungge¬ 
lenke strafF gespannt, glänzend, nicht in Falten abhebbar, über 
dem Talokruralgelenk mit groß lameilösen Schuppen bedeckt. 
Dabei ist aber die Haut doch etwas verdünnt. 

Gegen das Knie hindurch ist die Atrophie deutlicher und 
die Venennetze sichtbar. Bemerkenswert erscheint in diesem 
Falle die Einseitigkeit der wohl als Atrophie aufzufassenden 
Erkrankung; 

3. mit Radium behandelte Karzinome. In dem einen 
Falle, der ein ausgedehntes lentikuläres Karzinom an der Brust 
als Rezidive eines schon operierten Mammakarzinoms darstellt, 
wurde das von Zeller angegebene PräparatNacasilicum inner¬ 
lich gegeben und Radium äußerlich bestrahlt. Bisher wurde 
damit kein Effekt erreicht. 

Bei einem Skrophuloderma am Halse wurde Jodkali in 
größeren Dosen innerlich verabreicht und mit Radium bestrahlt, 
hiebei trat eine äußerst starke, tiefe, zur Nekrose führende 
Reaktion auf. Versuche dieser und ähnlicher Art werden noch 
fortgesetzt werden. 

Arzt demonstriert mit Hilfe des Projektionsapparates aus 
der Klinik Riehl 1. die mikroskopischen Präparate eines 
Falles von Lupus, der sich bei einer 46jährigen Patientin am 
rechten Ohrläppchen und in der dasselbe umgebenden Haut 
fand. Neben dem typischen Bild der Tuberkulose finden sich 
massenhafte RiesenzeUen, deren Protoplasma sich intensiv blau 
färbt und von schattigen polygonalen Massen gebildet wird. Es 
handelt sich also um einen Verkalkungsprozeß, der exquisit die 
Kicsenzellen betrifft, Verhältnisse, wie sie schon aber nicht in 
so exzessivem Grade von W. aus unserer Klinik publiziert 
wurden; 
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2. die histologischen Präparate einer etwa bohnengroßen 
Geschwulst von brauner Farbe, die sich an der linken Nasen - 
hälfte bei einem 30jährigen Manne befand. Bas ganze Bild 
setzt sich aus Knötchen zusammen, die durch bindegewebige 
Dissepimente deutlich abgegrenzt erscheinen und eine runde 
Form zeigen. Die Knötchen selbst bestehen fast nur aus 
Epitheloidzellen, dazwischen vereinzelte Riesenzellen. Eine 
lymphozytäre Komponente ist nur sehr spärlich am Rande der 
Knötchen, bei vielen aber überhaupt nicht zu finden. 

Nach dem histologischen Bild ist die Diagnose auf eine 
histologisch eigenartige Form der Tuberkulose, auf welche 
Kyrie hinwies, zu stellen, oder man kann den Knoten auch 
als Sarkoid Bo eck bezeichnen, vorausgesetzt, daß es über¬ 
haupt angängig ist, auf Grund solcher histologischer Diffe¬ 
renzen in dem Aufbau des tuberkulösen Gewebes ein eigenes 
Krankheitsbild abzugrenzen. * 


Für das Redaktionskomitee: 


Grosz. 
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Verhandlungen der Royal Society of Medicine. 

Dermatologische Abteilung. 


y Sitzung vom 17. Oktober 1912. 

Adamson. Drei Fälle von subkutanen Sarkoiden 
(oder hypodermalen Tuberkuliden) vom Typus 
Darier-Roussy. 

Alle drei Patientinnen, eine 45jährige Frau und zwei 
Mädchen, waren bis auf ihre Hautaflektion scheinbar völlig ge¬ 
sund. Die Hautaffektion bestand aus gelben, etwas infiltrierten 
Herden. Innerhalb der gülden- bis über 3 cm Durchmesser 
großen Herde finden sich zahlreiche linsengroße rotbraune 
Knötchen. Der erste Fall, die Frau, ist bereits demonstriert 
worden (Brit. Journ. of Dermat. vol. XXII. p. 89). Auf Tuber¬ 
kulin-Alt folgte sowohl eine allgemeine, wie eine lokale Reaktion. 
Fall II betrifft ein lOjähriges Mädchen, welches seit 5 Monaten 
erkrankt ist. Von Pirque t positiv. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines der Knötchen ergab eine Infiltration aus Rund¬ 
zellen und epitheloiden Zellen um die Blutgefäße der Subkutis 
und der tieferen Schichten des Koriums. Fall III betrifft ein 
12jährige8 Mädchen. Keine Tuberkulinuntersuchung. Auf eine 
Anfrage betreffs der Differenzen des Sarkoids Darier von 
Erythema induratum scrofulosorum bemerkt der Vortragende, 
daß bei dem ersteren eine Gruppenbildung der Knötchen vor¬ 
handen ist, daß die Neigung aufzubrechen und zu ulzerieren 
geringer ist, daß die Affektion über Gesicht, Rumpf und Extremi¬ 
täten verteilt ist. 

Diskussion: Morris sah Besserung bei solchen Fällen 'nach 
Thyreoidverabreichung. Tuberkulin ist seiner Ansicht nach unsicher in 
seiner Wirkung. 

Galloway hält den Namen Tuberkulid für diese Fälle für nicht 
geeignet. Man findet bei Fällen von Erythema Bas in gelegentlich einen 
ausgesprochen tuberkulose&hnlichen Bau, sonst kein Zeichen von Tuber¬ 
kulose. Viele „Tuberkulide“ treten bei Patienten mit verlangsamter 
peripherer Zirkulation auf; möglicherweise fuhren thrombotische Ver- 
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änderungen der kleinen Arterien und Venen, ohne tuberkulös sn sein, zu 
diesen nekrotisierenden kutanen Veränderungen. 

Pernet hat Fälle von Akne agminata untersucht und sie nicht 
tuberkulös gefunden. Bazi ns Krankheit heißt ursprünglich „Erythöme 
indurö des jeunes filles“. 

Whitfield meint, mau könnte durch Tuberkulin in ganz kleinen 
Dosen viele dieser Veränderungen heilen. Die Tuberkulinuntersuchung 
fuhrt im allgemeinen weiter als die Inokulation, welche vielfach nicht angeht. 

Davis Haldin. Fall von Pagetscher Krankheit 
der Brustdrüse. 

Bei der 58jährigen Frau hatte Pag et sehe Krankheit zu 
einer völligen Ulzeration der Brustdrüse geführt. Der ulzerierte 
Herd war glatt und scharf umschrieben. Keine Drüsen- 
Vergrößerung der Achselhöhle. 

Diskussion: Morris hat bei zwei ähnlichen Fällen mit Radi am 
guten Erfolg gehabt. 

Mac Leod rät zur Operation in Anbetracht der mikroskopisch 
schweren Veränderungen. 

Sequeira hat einem 8%ährigen Manne mit Pag et scher Krankheit 
am Penis die Olans penis operiert. Tod an Urämie. Die Sekretion ergab 
ein Karzinom im Bnibns nretbrae. 

Whitfield sah anch bei klinisch nicht ausgedehnten Fällen Krank¬ 
heitsherde in der Tiefe. Er ist für Operation. 

Davis Haldin. Fälle von vererbter Alopecie. 

Es bandelt sich um die 26jährige Mutter mit der 2jährigen 
Tochter. Bei beiden ist in den ersten Lebensraonaten das 
ganze Kopfhaar verloren gegangen. 

Diskussion: Little weist auf die Rolle der Heredität bei Alopecie, 
auf die Sabouraud aufmerksam gemacht, hin. 

Dore. Fall von Primäraffekt der Unterlippe 
bei einer 26jährigen Frau. 

Positiver Wassermann. Positiver Spirochaetenbefund. 

Little Graham. Fall zur Diagnose. Lichen planus? 

Der nervenkranke 48jährige Patient bekam am Penis vor 
6 Monaten zwei kleine zirzinäre Herde, von denen der eine 
völlig verschwand. Der Testierende ist vollkommen kreisförmig 
und hat einen leicht erhabenen Rand. Geringe Schuppung, 
mäßiger Juckreiz. 

Little Graham. Fall zur Diagnose. Erythema 
elevatum diutinum? 

Auf dem linken Handrücken des 10jährigen Mädchens be¬ 
steht ein kreisförmiger Herd mit prominenten lividrotem Rand. 
Der Herd, seit 18 Monaten bestehend, ist langsam gewachsen. 
Geringe Abflachung unter Salizylsäurepflaster. Keine subjektiven 
Beschwerden. 

Diskussion: Gray sah ähnliche Herde an den Fingergelenken 
mit rheumatischen Knoten in der Nachbarschaft der interphalangealeu 
nnd Ellbogengelenke. Heilung unter Salizyl. 
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Little Graham. Fall von Oedema neonatorum 

Der Unterschied zwischen Ödem und Sklerom ist oft 
schwierig, wie im vorliegenden Falle. Es besteht ein ödem 
bei dem 6 Wochen alten Kind, aber es besteht eine Lividität 
und die Haut ist wachsweiß und glatt. Die ödematösen Ver¬ 
änderungen begannen an Füßen und Beinen, um dann die 
Vorderarme und Hände zu ergreifen. 

Diskussion: Morris rät durch die Mutter, wenn sie das Kind 
stillt, Thyreoidea zu geben. 

Mac Donagh. Demonstrationen aus dem Lebens¬ 
kreislauf der Spirocbaeta pallida. 

Mac Leod. Fall von Lupus vulgaris disseminatus. 

Die lupösen Herde waren bei dem 5jährigen Mädchen in 
der Rekonvaleszenz nach Masern vor 2 Jahren aufgetreten. Es 
finden sich nur die Arme befallen, je 9 resp. 10 Herde auf 
jedem Arm. In der Familie keine Tuberkulose. Das Kind 
weist sonst kein Zeichen von Tuberkulose auf. 

Diskussion: Adamson bemerkt, daß bei diesen Fällen von 
Lupus disseminatus Dach Masern sich nicht selten tuberkulöse Verände¬ 
rungen an anderen Teilen entwickeln. Bei einem seiner Fälle kam es zu 
einem postpharyngealen Abszeß, bei zwei Fällen zu Hftftgelenkserkrankung, 
bei anderen zu Halsdrüsen tuberkulöse. 

Sequeira. Fall von Nekrose der Endphalangen 
der linken Hand. 

Bei dem 70jährigen Mann begann die Affektion mit einer 
Geschwürsbildung am Nagelbett, die zur Abstoßung des Nagels 
führte. Allmählich wurden alle Finger bis auf den linken 
kleinen Finger und rechten Daumen befallen. Seit diesen Vor¬ 
gängen ist die Fingerhaut immer livide-purpurrot und es treten 
Schmerzattacken bei kaltem Wetter auf. Die meisten bringen 
den Fall unter der Raynaud sehen Krankheit unter. 

Sequeira. Fall von Lichen planus der Hand¬ 
teller. 

Der 42jährige, dyspnoische Patient leidet seit 5 Wochen 
an heftig juckendon Veränderungen an Handgelenken und Händen. 
Er war dem Vortragenden als „Cheiro-pompholyx“ zugesandt 
worden, weil die Palmae mit Blasen bedeckt zu sein schienen. 
Die genauere Untersuchung ergab, daß es sich um eine papulöse 
Eruption handelte. Es fanden sich typische Lichen planus- 
Papeln. Die Mundschleimhaut war auch stark befallen. 

Diskussion: Gray hat einen ähnlichen Fall beobaohtet. 

Walsb. Zwei Fälle, die die Beziehungen der 
Herzkrankheiten zu den Hautkrankheiten illu¬ 
strieren. 

Fall I: Die 36jährige Patientin weist Palpitation, Kurz¬ 
atmigkeit, Dyspepsie, variköse Venen und Haarausfall auf. Sie 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



der Royal Society of Medicine. 


415 


Digitized by 


hat ein systolisches Geräusch an der Aorta, einen akzentuierten 
zweiten xon und ein systolisches Geräusch an der Mitralis. 
Am Bein besteht ein Ekzemherd, welchen der Vortragende mit 
den Herzveränderungen in Zusammenhang bringt. Auch Psoriasis 
hat er in diesem Zusammenhänge beobachtet. 

Fall II: Eine Frau im mittleren Alter mit Myxödem und 
Lichen ruber acuminatus. Zugleich Myokarditis. 

Diskussion: Daily gibt genauere Daten über den Herzzustand 
in beiden Fällen. 

Morris ist der Ansicht, daß bei dem Fall von Myxödem eine Be¬ 
ziehung zu der Hauterkrankung bestünde. 

Whitfield nimmt an, daß bei dem zweiten Fall das Bestehen der 
Myokarditis nur eine zufällige Koinzidenz ist. Er will nicht leugnen, 
daß Herzveränderungen auf das Auftreten von Hauterkrankungen Einfluß 
haben, doch die vorgestellten Fälle beweisen nichts. 

Weber schließt sich Whitfield an. 

Wal sh. Schlußwort. * 


(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal of 
Dermatology. 1912. November, p. 393—405.) 

r 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Verhandlungen der Moskauer yenerologischen und 
dermatologischen Qesellschaft. 

Sitzung vom 28./16. Oktober 1912. 


1. Troitzky zeigte eine 22jäbrige Frau mit Raynaudscher 
Krankheit. Vor 7 Jahren entstand nach kurz dauernder 
Ischämie der Finger eine diffuse Zyanose der oberen Extre¬ 
mitäten, die bis jetzt nur mit schwachen Schwankungen. %n- 
dauert. Kompensierte Stenose der Mitralklappen. W. R. negativ. 
Blutbefund normal. 

Krassnoglasow sieht in dem vorgestellten Falle die II. Periode 
der Krankheit. 

2. Mestscbersky und Troitzky demonstrieren ein 
17jährige8 Bauermädchen mit Erythema perstans faciei 
et Lupus erythematodes corporis. Krankheitsdauer 8 
Monate. Gesichtshaut (Wangen) diffus gerötet, leicht geschwollen 
mit sekundärer Atrophie in den mittleren Teilen. Zwischen den 
Schulterblättern und über dem Brustbein dicht verstreute, 
erythematöse, etwas erhabene Herde, deren Zentrum gelblich 
gefärbt, etwas schuppig, gefaltet und wie punktiert erscheint. 
Atrophische Rhinitis. Positiver Wassermann. Pirquet 
schwach positiv. Anämische Geräusche. Lungenspitzenkatarrh 
rechts. Retroversio uteri. Mikrodentismus. Blut und Urin ohne 
Besonderheit. Mutter hat viermal abortiert, starb an Lungen¬ 
tuberkulose. Biopsie zeigte chronische Entzündung und atro¬ 
phische Veränderungen des Koriums und der Hautadnexe. 

Orlow möchte wegen des positiven Ausfalles der Wassermann - 
sehen Reaktion, der atrophischen Rhinitis und der hereditären Belastung 
den Fall als syphilitisoh erklären und eine spezifische Behandlung Vor¬ 
schlägen. 

Mestscbersky kennt aus der Literatur mehrere Fälle von 
Lupus erythematodes acutus mit positivem Wassermann (Zumbusch, 
Feuerstein, Hauck u. a.). Hereditäre Belastung kann auch im Sinne 
der Tuberkulose gedeutet werden. Versuchsweise wäre es gewiß inter¬ 
essant den Ausgang der antisyphilitischen Kur festzustellen. 

Krassnoglasow kann zur Zeit auch nicht bestimmt zwisohen 
Tuberkulose und Syphilis entscheiden. 
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3. Tschernogubow berichtet über 3 Fälle von Erytheme 
tertiaire Fournier. Ein 38jähriger Mann zeigt im 6. Jahre 
der Syphilisinfektion ein Erythem in Form mehrerer zusammen¬ 
fließender und einzeln liegender Bogen und Ringe von großem 
Umfang (5—8 cm in Diameter). Der zweite 30jährige Kranke 
hat im 4. Jahre der Infektion außer ähnlichen erythematösen 
Ringen zirzinäre Papeln am Skrotum. Der dritte nicht vor- 
gaflihrte Fall — ein 8jähriges Mädchen — hatte leichte Zahn¬ 
dystrophien, ossifizierende Periostitis der Tibia und mehrere 
erythematöse und tuberöse Ringe. In allen Fällen war der Was¬ 
sermann positiv,, im letzten Falle ein deutlicher Erfolg der 
spezifischen Therapie zu konstatieren. 

Tschlenow beobachtete einen Fall von kondylomatöser Syphilis 
mit residivierender „Roseola, wobei der letste Ausbruch aus anntuirea 
Elementen bestand. Ähnliches kann auch in den vorgestellten Fällen an¬ 
genommen werden. 

Krassnoglasow h&lt seinerseits die mitgeteilte Beobachtungen 
für ein annuläres Erythem der Sekundärperiode (kurze Dauer der Krankheit, 
andere sekundäre Erscheinungen, Papeln). 

4. Pospelow juu. zeigte einen 42jährigen Geistlichen mit 
Psoriasis vulgaris rupioides an den Extremitäten und 
Arthropathien beider Knie gelenke. Am Körper gewöhn¬ 
liche Psoriasis plaques. Krankheit seit 10 Jahre, Knieaffektionen 
seit 4 Monate. Urate im Harn, W. R. negativ. Blutbefund 
normaL Abends Temperatur bis 37*7°. 

Tschlenow beobachtet jetzt einen Kranken mit Psoriasis vulgaris 
rupioides et ostracea, aber ohne Gelenkentzündung. 

Mestsohersky demonstriert eine Moulage von einem Falle von 
Psoriasis vulgaris rupioides (ohne Arthropathien). _ 

Krassnoglasow weist auf die Dunkelheit der Ätiologie der 
psoriatischen Gelenkaffektionen, sowie der Psoriasis vulgaris selbst, hin. 

S. Bogrow (Moskau). 


Areh. f. Dermal, u. 8yph. Bd« CXV. 
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33. Versammlung des Vereins Niederländischer 
Dermatologen. 

Sitzung vom 14. April 1912. 


Koch, E. A. spricht über Filariasis in niederländisch 
West-Indien und über Salvarsanbehandlung bei Framboesia 
tropica (Yaws). Flu hat bei einer statistischen Untersuchung 
gefunden, daß die Filariasis Bankrofti die meisten der Einhei¬ 
mischen befallt und daß auch sehr viele eingewanderte Kulis 
angesteckt werden. Diese Krankheit ist auch für Ost-Indien 
von sozialer Wichtigkeit, weil man darauf ausgeht, west-indisches 
Militär in Ost-Indien dienen zu lassen und somit eine Ein¬ 
schleppung der sonst in Ost-Indien seltenen Krankheit in Aus¬ 
sicht steht. Die am meisten störenden Symptome der Filariasis 
sind Lymphangoitis, Lymphadenitis und Elephantiasis. Das 
Leben wird zwar nicht direkt gefährdet, aber die Entzündung 
kann auf das Peritoneum übergehen oder ausgebreitete Absze¬ 
dierung hervorrufen. Bei Elephantiasis tuberosa war der Redner 
häufig in der Lage, operativ vorzugehen; einige Beispiele von 
erfolgreich operierten Fällen wurden demonstriert, ebenso ist 
bei Elephantiasis der Geschlechtsteile (E. scroti und E. clito- 
ridis) die Operation sehr erfolgreich und wenig eingreifend; 
die Hoden können stets sehr bequem aus dem gelatinösen 
hyperplastischen Gewebe isoliert werden. 

Bezüglich Framboesie and deren Behandlung weist Redner 
darauf hin, daß die Kolonie Suriname besonders die große 
Bedeutung des Salvarsans für die Bekämpfung dieser Krankheit 
zeigt. Die Einheimischen machen die Krankheit als Kinderkrank¬ 
heit in leichter Form durch, die eingewanderten Kontraktkalis 
aber werden, wenn sie krank werden, sofort arbeitsunfähig und 
erfordern große Ausgaben seitens der Regierung. Vor der Sal- 
varsanära wurden die gewöhnlichen Antiluetika ohne bleibenden 
Erfolg angewandt. Die Salvarsanbehandlung brachte auf einmal 
einen Umschwung und in kurzer Frist konnten die letzten 
Patienten genesen aus den Spitälern entlassen werden, was für 
die Regierung eine Ersparnis von etwa 40.000 Gulden (66.000 
Mark) jährlich bedeutet. Von 1200 behandelten Fällen zeigten 
nur 10 Rezidive; primäre Läsionen heilten in etwa acht Tagen 
völlig. de Boy Wonniger (Rotterdam). 
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Dermatologisohe Woohensohrift. 

Bd. LV. Nr. 39-46. 

Nr. 39. 

Unna, P. jun. Ein typischer FallvonBoeckscher 
Krankheit Sarkoid (Miliarlupoid) Boeck, groß¬ 
knotige undinfiltrierende Form.p. 1203. 

Die Hauterkrankung des 34jährigen Mannes besteht seit 
zirka 2 Jahren; sie begann im Gesicht in Form erbsengroßer 
Knoten, die, sich allmählich vergrößernd, zu ausgedehnten In¬ 
filtrationen umwandelten. Vorher möglicherweise tuberkulöse 
Iritis. Die Haut über den kleinen tief gelegenen Knoten ist 
normal gefärbt und nimmt mit ihrer Vergrößerung gegen die 
Oberfläche eine dtinkle blaubraune Färbung än. Die Haut der 
Wangen und des Kinnes ist derb infiltriert, die Oberfläche 
unregelmäßig gewulstet. Die Kinngeschwulst reicht, bis zum 
Pömum adami. Ebenso sind beide Ohren stark befallen. Ata 
Nacken mehrere bis bobnengroße konfluierende Knoten, von 
denen ein Teil anscheinend den Okzipitaldtüsen entspricht. Die 
Symmetrie der Knoten zeigt sich besonders deutlich an den 
Extremitäten, wo sie sich an den Streckseiten lokalisieren. An 
den Handrücken tritt wiederum die infiltrierende Form der 
Geschwulst in die Erscheinung. Am Rande der violetten 
flachen Schwellung einige erbsengroße harte Tutaoren. Auch 
einige Finger sind ergriffen; ihre Haut glänzend gespannt, blau¬ 
rot. Der Stamm ist frei, in der Glutäalgegend tiefsitzende 
Tumoren. Eine inguinale 1 Drüse rechts kastaniengroß ge¬ 
schwollen. Lokalisation an den Fußsohlen und an den Dorsal- 
flächen der Phalangen. Innere Organe normal, leichte Leuko¬ 
zytose. TTophische- Störungen der Nägel (Onychorrhexis). Das 
histologische Bild ergab den typischen Befund des Miliar¬ 
lupoid: mantelförmig die Gefäße oder deren Reste einsöhei- 
dende Zellstränge aus epitheloiden Zellen, die hpmogen ge- 
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schwollen sind, mit einigen Pseudoriesenzellen (Querschnitt ob- 
turierter Gefäße). Im Zentrum Verkäsung mit Homzysten. Der 
Fall gehört nach der Einteilung Dariers zur großknotigen 
und infiltrierenden Form der Boecksehen Hautsarkoide oder 
miliaren Lupoide. Arsen in größeren Dosen in Kombination 
mit reinem Ichthyol hatte günstigen Erfolg. 

Richter, E. Über molekular zerstäubtes Queck¬ 
silber beziehungsweise Kontraluesin und Behand¬ 
lung der Syphilis mittels des neuen Präparates, 
pag. 1218. 

Es ist Richter durch eine besondere Methode gelungen, 
metallisches Hg in wässerigen Lösungen so fein zu verteilen, 
daß es bis zu Kokkengröße und darunter verteilt ist Dadurch 
wird seine Resorption sehr begünstigt Dieses molekular zer¬ 
stäubte Hg ist nur ein Bestandteil des neuen „Kontra¬ 
luesin* genannten Antiluetikum; es enthält auch sozojodol- 
saures Chinin, Sublimat und Arsen. Dadurch wirkt es akut 
antibakteriell, akut antiluetisch und chronisch antiluetisch. Die 
Rehandlung beschränkt sich vorläufig auf 4 Injektionen und 
ergab bei 126 Fällen sehr gute Erfolge. 

Nr. 40. 

Giovannini. In ihrem Innern eine Talgdrüse 
enthaltende Haare des Kinnes, pag. 1325. 

Es handelt sich um 8 mit zusammengesetzter Papille ver¬ 
sehene Kinnhaare, welche verschiedene Anomalien zeigten. Be¬ 
sonders bervorzuheben ist das Vorhandensein einer bald unver- 
ästelten, bald 2—3 mal verästelten Talgdrüse in der Substanz 
der Haare. Sieben von ihnen haben einen feinen Ausfuhrungs- 
gang. Die Drüsen stützen sich mit ihrem unteren Eude auf 
den Follikelgrund oder auf den Papillenhals und graben sich 
oft unten in eine Art Alveole ein, welche sich von unten nach 
oben entlang der Papillenoberfläche in Form einer Rinne fort¬ 
setzt. Der Duktus verläuft nach oben durch das Haar; einer 
von ihnen endet blindsackförmig in der Dicke der inneren 
Wurzelscheide, weitere fünf am Ende der inneren Wurzel¬ 
scheide, zwischen der nackten Oberfläche des Haares und der 
äußeren Wurzelscheide; der übrige mündet in den Grund des 
Follikeltrichters. Die einzelnen Gänge sind total oder partiell 
durchgängig, zumeist mit Talgdrüsensekret gefüllt. Die intra- 
pilären Talgdrüsen unterscheiden sich von den gewöhnlichen 
follikulären nur durch die Länge und Feinheit ihres Ausfüh¬ 
rungsganges. Weitere genaue histologische Details sind im 
Original nachzulesen. 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fachzeitschriften. 


421 


Digitized by 


Nr. 41. 

Boeck, C. Noch einmal über das weitere 
Schicksal der mit den Faezes entleerten Lepra¬ 
bazillen. pag. 1267. 

In Fortführung der seinerzeitigen Untersuchungen konnte 
Boeck noch 27 a Jahre nach ihrer Entleerung in den Faezes 
Lepröser, die an Ulzerationen im Mund, Schlund, Kehlkopf 
litten, Leprabazillen finden und zwar in ungefähr derselben 
Menge wie sofort nach ihrer Entleerung. Dadurch können 
Trinkwasser und Nahrungsmittel leicht infiziert werden. Viel¬ 
leicht zeigt diese Möglichkeit den Weg der Infektion und auch 
einer wirksamen Prophylaxe. 

Franke, F. Das Pinselhaar (Thysanothrix). 
pag. 1269. 

An der Haut des oberen und mittleren Teiles des Rückens 
fanden sich zahlreiche mitesserähnliche Gebilde, die etwas 
über das Niveau der Haut hervorragten. Mit der Pinzette 
ließen sie sich herausziehen und waren am Ende zerfasert. Das 
Mikroskop zeigte, daß es sich um feine Haarpinsel handelt, aus 
10—45 feinsten Härchen bestehend. Jedes Haar war voll¬ 
kommen ausgebildet, ohne Zentralkanal und ohne Pigment. 
Sämtliche Härchen eines Pinsels entsprangen einer Wurzel, 
manchmal zwei dicht nebeneinanderliegenden mit gemeinsamer 
äußerer Wurzelscheide. Die einzelnen verschieden langen 
Härchen haben wahrscheinlich auch verschiedenes Alter. Die 
Anomalie ist möglicherweise angeboren. 

Nr. 42. 

Brandweiner, A. Weitere Mitteilungen über 
Purpura annularis teleangiectodes. pag. 1291. 

Ausführliche Schilderung zweier Fälle, so daß Brand¬ 
weiner jetzt im ganzen über 5 einschlägige Beobachtungen 
verfügt. In dem einen Falle fand sich auch an der Wangen¬ 
schleimhaut ein hellergroßer Ring aus kleinsten Hämorrhagien 
bestehend, in dem zweiten, dessen Herde irreguläre Formen 
hatten, bestanden an den Zehen zahlreiche Angiokeratome, die 
auch noch Monate nach Verschwinden des Hautausschlages 
unverändert fortbestanden. Diagnostische Tuberkuliniqjektionen 
blieben in beiden Fällen erfolglos, ebenso auch der Tierver¬ 
such an Meerschweinchen mit exzidierten Stückchen eines Krank¬ 
heitsherdes. In beiden Fällen bestand auch die Möglichkeit, 
durch Schaben oder Kratzen zur Zeit des Bestehens der Er¬ 
krankung die primären Läsionen künstlich zu erzeugen. Histo¬ 
logisch fand sich mäßige lymphozytäre Infiltration um die 
Papillargefäße nebst Vermehrung netzförmig angeordneter 
Spmdelzellen, Diapedese roter Blutkörperchen und deren Folge- 
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zustande, in der Kutis der gleiche Alterationstypus um die 
Gefäße (besonders an der Adventitia), Homogenisierung der 
Media, keine Veränderungen des Endothels, mäßige Sklerose 
des kollagenen Gewebes mit geringem Ödem. Das histologische 
Substrat der Affektion sind im wesentlichen perivaskuläre ent¬ 
zündliche Veränderungen, wahrscheinlich mit Auffaserung der 
Gefäßwände und nachfolgender Diapedese roter Blutkörper¬ 
chen. Beide Fälle gehören dem zweiten Stadium der Eirank¬ 
heit an, das Majocchi als hämorrhagico-pigmentosum be¬ 
zeichnet hat. Das dritte Stadium der Atrophie hat Br. bisher 
nicht beobachtet. 

In ätiologischer Beziehung kommen möglicherweise neuro- 
trophische Vorgänge in Betracht. 

Nr. 43. 

Selenew, J. F. Ein Fall von rechtsseitiger 
Kastration bei einem 28jährigen Manne; Hyper¬ 
trophie der linken Brustdrüse (Gynaecomastia 
unilateralis sinistra). pag. 1323. 

Die Beobachtung ist im Titel enthalten; die „Kreuz¬ 
wirkung“ der rechtsseitigen Kastration mit der linksseitigen 
Brustdrüsen Vergrößerung läßt nach Selenew an das Vor¬ 
handensein von trophischen Nerven in der entgegengesetzten 
Seite denken, welche die Entwicklung der Geschlechtsorgane 
hemmen. 

Holzhäuser. Ein Beitrag zur Abortivbehand¬ 
lung der Syphilis mit Salvarsan. pag. 1328. 

Negativer Erfolg der kombinierten Salvarsan-Hg-Behand- 
lung nach Exzision des Primäraffektes. 

Hodara, M. Einige bewährte Rezeptformeln, 
pag. 1329. 

Rezepte gegen Impetigo vulgaris, Ekthymen, Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen der Haut, gegen Pusteln der Akne vulg. 
und bei Rosacea, gegen Akne varioliformis, s. Original. 

Nr. 44. 

Engman, M. F. Einige Bemerkungen über die 
Pathogenese der Syphilis der Plazenta, pag. 1347. 

Engman vertritt die Theorie, daß die latent luetische 
Mutter als Spirochaetenträgerin Organismen beherbergt, welche 
dann und wann im Blutstrom auftauchen und die Neigung 
haben, sich an den Stätten einer „physiologischen und patho¬ 
logischen Ummodelung“ anzusiedeln. Dadurch werden ihm die 
Erscheinungen der elterlichen und tertiären Syphilis verständ¬ 
lich. Die eventuell zeitweise im Blute kreisenden Spirochaeten, 
die aus alten Herden (Knochenmark, Lymphdrüsen) stammen, 
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werden durch mechanische oder chemische Einflüsse an irgend 
einer Stelle des Gefäßsystems festgehalten. So können sie auch 
der wachsenden Plazenta mit ihren zahlreichen, möglicherweise 
auch abnorm veränderten Gefäßen zugeführt werden, sich dort 
ansiedeln und vermehren, besonders auf der embryonalen Seite. 

Schamberg, J. F. Die Behandlung der Impf¬ 
stellen mit einer alkoholischen Lösung von 
Pikrinsäure und Jod. pag. 1355. 

48 Stunden nach der Impfung pinselt man die Impfstelle 
mit einer 4 # / 0 igen Lösung von Pikrinsäure in 95® Alkohol mit 
1 % Jod. An den folgenden Tagen wird das Impfgebiet nebst 
Umgebung je einmal eingepinselt. Das Verfahren hat folgende 
Vorzüge: Festigung der Epitheldecke des Bläschens, Vermin¬ 
derung der Bakterienflora, Herabsetzung des Juckreizes und 
der Empfindlichkeit im Impfgebiet, frühzeitige Entwicklung 
einer harten Kruste. 

Nr. 45. 

Sprinz, 0. Über die Glandula caudalis bei 
Carva cobaya. pag. 1371. 

Die Untersuchungen von Sprinz sind eine Ergänzung 
der seinerzeitigen Befunde von F. Pinkus, der die Glandula 
caudalis des Meerschweinchens entdeckte. Nach Besprechung 
der bei verschiedenen Tieren vorkommenden ähnlichen Drüsen¬ 
komplexe, die tubulösen, azinösen oder gemischten Bau be¬ 
sitzen, schildert Sprinz ausführlich die Glandula caudalis des 
Meerschweinchens. Sie liegt vor dem Haarwirbel über der 
Steißbeinspitze; das Drüsenteld ist oval und von abgestoßenen 
Hornmassen, vermengt mit fettigem Sekret bedeckt. Mikrosko¬ 
pisch sieht man eine mächtige Anhäufung von Haarbalgfollikeln 
mit Überwiegen des Drüsenanteils, wobei diese Talgdrüsen sehr 
stark entwickelt und gelappt sind. In der Nähe des Drüsen¬ 
feldes stehen die Haare in dichten Gruppen zu 5—7, inner¬ 
halb desselben kommt Gruppenbildung..nicht vor; sie selbst 
sind viel dünner als die der Umgebung. Ältere Föten von Carva 
cobaya zeigen in der Gegend des späteren Drüsenfeldes eine 
kleine Einsenkung, die Haare daselbst haben schon Talgdrüsen¬ 
knospen, während solche an den Haaren der Nachbarschaft 
fehlen, bei jüngeren Föten fehlen hier die an den Seitenteilen 
des Rückenendes schon zahlreich vorhandenen Haarkeime. Diese 
Anlagen zeigen eine gewisse Übereinstimmung mit dem Liga¬ 
mentum caudale menschlicher Embryonen. Bezüglich der Funk¬ 
tion dieser Drüse vermutet Sprinz, daß es sich um eine 
akzessorische Geschlechtsdrüse handelt. Für den von Pinkus 
ursprünglich und provisorisch vorgeschlagenen Namen „Steiß¬ 
drüse“ schlägt er die Bezeichung „Glandula caudalis“ vor. 
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Berneker, 0. Über das Overlachsche Trivalin. 
pag. 1381. 

Trivalin enthält Morphium, Kokain, Koffein gebunden an 
Isovaleriansäure. Es wirkt prompt analgetisch und sedativ ohne 
Nebenerscheinungen. 

Nr. 46. 

Föekier. Zur Vakzinebehandlung der Gonor¬ 
rhoe. pag. 1395. 

Das Arthigon ist eine Bereicherung unserer therapeuti¬ 
schen Hilfsmittel im Kampfe gegen die Komplikationen der 
Gonorrhoe, besonders bei Arthritis gonorrhoica. Bei Epididy- 
miten, Prostatitis und bei Vulvovaginitis der Kinder wird man 
nur in einer beschränkten Anzahl von Fällen einen deutlichen 
Erfolg sehen. Bei einfacher Urethritis, bei Zervix- und Rektal¬ 
gonorrhoe versagt es. In einem Nachtrag schwächt Fölcker 
noch das günstige Urteil über die Wirkung des Arthigon bei 
Vulvovaginitis der kleinen Mädchen weiter ab. 

Ludwig Waelsch (Prag). 


Dermatologische Zeitschrift, 

Bd. XIX. Heft 10 und 11. 

Hftbner. Über eine bisher nicht bekannte 
Nebenwirkung des Yohimbins, pag. 863. 

Verf. hat über die Nebenwirkungen des Yohimbins bei 
Kaninchen experimentelle Untersuchungen angestellt. Er kon¬ 
statierte bei seinen Versuchstieren nach mäßig großen Yohimbin¬ 
gaben Nierenschädigungen und zwar tritt diese Nierenschädigung 
schon recht früh ein, mitunter schon bevor Albumen im 
Urin nachgewiesen wird. Die Nieren Schädigung ent¬ 
spricht derjenigen, die wir bei der febrilen Albuminurie zu 
sehen gewohnt sind, sie ist der Ausdruck einer Nierenreizung. 
Wahrscheinlich geht aber diese Reizung mit der Zeit in Ent¬ 
zündung über. Das Yohimbin schädigt dadurch die sezer- 
nierenden Nierenepithelien, daß es sie infolge des vermehrten 
Blutzuflusses mit Arbeit überlastet H. warnt deshalb 
Yohimbin zu geben, ohne dabei den Urin zu kon¬ 
trollieren. 

Sehlasberg. Der Einfluß des Salvarsans auf die 
Nieren bei der intravenösen Injektion, pag. 867. 

V. berichtet zunächst darüber, was in der Literatur über 
den Einfluß des Salvarsans auf die Nieren bei den verschie- 
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denen Applikationsmethoden erwähnt ist. Im allgemeinen 
wurde selten über Nierenschädigungen durch Salvarsan be¬ 
richtet; doch ist von den Autoren immer nur der Albumen¬ 
gehalt des Urins kontrolliert worden, während das Sediment 
selten untersucht wurde. Diese Lücke hat Sch. auszufüllen 
versucht. Bei 80 Patienten, die mit Salvarsan behandelt wur¬ 
den, wurde das Urinsediment öfters genau untersucht. 
V. ist bei seinen Untersuchungen zu dem Schluß gekommen, 
daß das Salvarsan sehr oft Reizzustände in den 
Nieren hervorruft, die sich klinisch in dem Stadium, in 
welchem die Eiweißuntersuchung noch ein negatives 
Resultat zeitigt, durch das Auftreten von Zylindern mani¬ 
festieren. Am häufigsten finden sich dabei hyaline Zylinder. 
Eine kombinierte Hg-Salvarsankur bewirkt eher noch eine 
Nierenreizung, als jedes dieser beiden Präparate für sich 
allein. Versuche an Kaninchen ergaben, daß erst Dosen von 
über 0'02 g Salvarsan pro Kilo Tier Nierenschädigungen er¬ 
zeugten. 

Peiler. Versuche der Detätowierung. pag. 900. 

Es ist heutzutage allgemein anerkannt, daß Tätowierungen 
im Laufe der Jahre spontan verschwinden können. Verf. 
glaubt, daß das Abblassen der Tätowierungen nur davon ab¬ 
hängt, ob die Stichelung mehr oder weniger in die Tiefe ge¬ 
gangen ist. P. bespricht zunächst die vielen verschiedenen 
Methoden, die zur Entfernung der Tätowierungen angegeben 
worden sind. Sie haben teils nur einen mäßigen Effekt, teils 
führen sie zu starker Keloidbildung. Verf. versucht auf künstlichem 
Wege Bahnen für den Pigmentabtransport vorzubereiten 
und vereinigt dabei das Prinzip des mechanischen Eingriffes 
mit dem der provokatorischen Entzündung. Technik: Nach 
wiederholten Fibrolysininjektionen (zu 3 ccm) werden mit 
scharfen Rändern versehene Nadeln in der Richtung der Täto¬ 
wierungslinien in die Haut gestochen. Mit den Nadeln wird 
ein mit 50% Arg.-Nitricumlösung getränkter Faden durch den 
Stichkanal hindurchgezogen. Nach 2 Tagen wird der Faden 
entfernt. Es entsteht nun eine heftige, lokale Entzündung, 
dabei wird der Farbstoff zum Teil durch den Stichkanal nach 
außen befördert. 

Almkrist. Weitere Untersuchungen über die 
Pathogenese der merkuriellen Kolitis und Stoma¬ 
titis. pag. 949. 

A. hat in einer früheren Arbeit (Dezemberheft 1906) zu 
beweisen versucht, daß die eigentümlichen pathologischen Ver¬ 
änderungen, die bei Hg-Vergiftungen im Mund und Dickdarm 
entstehen, von besonderen lokalen Verhältnissen dieser Stellen 
abhängig sind. Vor allem sind es Fäulni sp r oz e s se, die zu- 
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sammen mit dem Quecksilber die Schleimhautveränderungen 
hervorrufen. Diese Fäulnisprozesse bewirken eine Auflockerung 
und Erodierung der Schleimhaut und weiterhin eine Entwick¬ 
lung von H-S a . An den oberflächlichen Kapillaren trifft dieser 
H-S a das quecksilberhaltige Blut, wodurch ein Niederschlag 
von Schwefelquecksilber entsteht. Dieser Prozeß führt weiter¬ 
hin zu degenerativen Prozessen. Unabhängig von diesen Pro¬ 
zessen entwickelt sich im Darm, wahrscheinlich infolge einer 
lähmenden Einwirkung auf die Gefäßnerven eine bedeutende 
Gefäßdilatation. Da diese Befunde A.s von Sab bat in i ange- 
zweifelt wurden, sucht Yerf. seine Ansicht, durch neue ausge¬ 
dehnte Tierversuche vollständig zu beweisen. Die Resultate 
dieser Tierexperimente eignen sich nicht zum kurzen Referat 
und sind deshalb im Original nachzulesen. Die Fortsetzung 
der Arbeit folgt im Dezemberheft. 

Wagner. Vorläufige Mitteilung über die An¬ 
wendung von Thorium X in der Dermatologie, 
pag. 988. 

Das von W. angewandte Thorium X stammt aus der 
chemischen Fabrik von Knöfler-Ploetzenssee. Yerf. spritzte alle 
8 Tage intravenös eine Menge einer Thorium-X-Lösung ein, die 
0*37 mg Radiumbromid entsprach. Mit jeder Dose wurden also 
ungefähr 1 Million Macheeinheiten eingespritzt. Alle Patienten, 
mit Ausnahme eines einzigen haben die Einspritzungen gut 
vertragen. W. hat in einem Fall von Mycosis fungoides, außer¬ 
dem bei den flächenhaft sich ausbreitenden Fällen von Psoriasis 
gute Resultate erzielt. Evident war der therapeutische Erfolg 
bei einer Dermatitis exfoliativa universalis. Bei verschiedenen 
anderen Dermatosen (Urtikaria, Lupus, Dermatitis berpetiformis) 
waren keine Erfolge zu erzielen. 

Jordan. Über Versuche mit N eosal varsan. 
pag. 992. 

Über die Vor- und Nachteile des Neosalvarsans gehen 
die Ansichten der Autoren sehr auseinander. Nach J.s Be¬ 
obachtungen ist auch dasNeosalvarsan in größeren Dosen 
nicht ganz ungefährlich. Er berichtet über einen Fall 
von Parese der unteren Extremitäten, die bei einer 24jährigen 
Patientin 4 Stunden nach einer 2. Neosalvarsaninjektion (Dose 
(0*8 g N.-S.) aufgetreten war. Im übrigen sind nach seinen 
Beobachtungen die unangenehmen Nebenerscheinungen leich¬ 
terer Art, besonders ist die Wirkung auf den Verdauungs¬ 
apparat eine geringere. Die gewöhnlichste Nebenerscheinung 
bildet wie beim Salvarsan das Fieber. J. glaubt, daß das 
Salvarsan eine größere Wirkungskraft besitzt als 
das Neosalvarsan. Edgar Braendle (Breslau). 
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The British Journal of Dermatology. 

November 1912. 

Mc. Donagb, J. E. R. Der Kreislauf des Syphilis¬ 
erregers. pag. 381. 

Mc. Donagh knüpft seine Untersuchungen über den 
Lebenskreislauf der Spirochaeta pallida an zwei Fragen an: 
1. Warum ist die Inkubationsperiode der Sybilis eine so lange 
und 2. warum heilen nicht ein oder zwei Salvarsaninjektionen 
jeden Fall? Die Antworten geben seine Untersuchungen, die 
teils an Schnittpräparaten von Primäraffekten, Lymphdrüsen 
und syphilitischen Hauterscheinungen, teils an Ausstrichen von 
Gewebssaft. die er in vivo mit Borax-Methylenblau färbte, zum 
Teil auch fixiert untersuchte, ausführte. 

Nach diesen Untersuchungen beginnt der Zyklus mit 
einem Sporozoiten oder infektiösem Granulum. Dieser, wohl 
mit Geiseln versehene Sporozoit dringt vermittelst seiner Eigen¬ 
bewegung in eine große mononukleäre Zelle ein, wo er die Be¬ 
wegung verliert, dicker wird und sich mit einem deutlichen 
Protoplasmamantei umgibt. Die Entwicklung geht auf Kosten 
des Protoplasmas der mononukleären Zelle vor sich, deren 
Kern intakt bleibt. Das degenerierte Protoplasma bildet eine 
Hülle um den Sporozoiten, der sich dann teilt. 

Jede Hälfte desselben bildet eine große nichtgranulöse 
färbbare Masse, in der Vakuolen auttreten und die sich in ein 
unregelmäßiges Knäuel umwandelt, welches schließlich außerhalb 
der Zelle zu liegen kommt. Das extrazelluläre Knäuel ist an 
einzelnen Stellen dicker und hat keulenförmige Enden. An der 
Basis des Knäuels gerade über dem Kern der Zelle noch im 
Mononukleären gelegen, erscheinen einige stabförmige Körper¬ 
chen. Das Knäuel, welches dadurch extrazellulär erscheint, 
daß das Protoplasma der mononukleären Zelle degeneriert ist, 
zerfällt in unregelmäßige kurzwellige Körperchen. Aus diesen 
entwickelt sich die Spirochaeta pallida. Dieses ist der Mikro¬ 
gamet oder erwachsene männliche Gamet. 

Die andere Hälfte des geteilten Sporozoiten wird sphärisch. 
Dieser sphärische Körper ist der vollständige weibliche Körper 
oder Makrogamet. Er ist jetzt befruchtungsfähig. 

Den Akt der Befruchtung konnte der Autor nicht be¬ 
obachten, aber es ist nach seiner Ansicht höchst wahrschein¬ 
lich, daß der sphärische Körper einen „Rezeptionskegel“ bildet, 
den der Mikrogamet berührt. Der Mikrogamet dringt dann in 
den Mikrogameten ein, bis der männliche Pronukleus den weib¬ 
lichen Pronukleus erreicht. Nach den beobachteten Erschei- 
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nongen gehört der Syphiliserreger zu den Sporozoen und zwar 
zur Unterklasse der Telosporidien. Man könnte ihn zweck¬ 
mäßig als Leukozytozoon Syphilis bezeichnen. Die Infektion er¬ 
folgt wahrscheinlich durch den Sporozoiten. 

Für Ausstriche, die nicht in vivo untersucht werden, ist 
zu empfehlen die Giemsafärbung und für Schnitte die 
Pappenheimsche Färbung (cf. Uc. Donagh, Archiv für 
Dermat. Bd. CIX. Heft 3. pag. 447). 

Gute Abbildungen erläutern die Einzelheiten. 

Se^ueira, J. H. Ulcus rodens am Rücken eines 
12jährigen Knaben, pag. 391. 

Der jetzt 12jährige Knabe bekam im Alter von 2 Jahren 
ein linsengroßes „Mal“ über der linken Schulter. Der Tumor 
wuchs sehr langsam, bis er 1912 im Anschluß an einen Schlag 
erheblich größer wurde. Die Probeexzision des klinisch als 
sicheres Ulcus rodens imponierenden Tumors ergab auch ein 
Basalzellenkarzinom der Haut. Heilung durch Radiumbehandlung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1912. Nr. 10. 

Darier, J. Die Radiodermatitis ulcerosa und 
ihre histologischen Veränderungen, p. 541. 

Verf. beobachtete bei einer 49jährigen Frau eine Ulzera- 
tion in der Gegend der linken Mamma; das Ulkus war von 
einer narbigen Partie umgeben. Der klinische Aspekt sowie 
der histologische Befund ließen mit Sicherheit auf eine ulzeriöse 
Dermatitis schließen, die durch Röntgenstrahlen verursacht 
war. Sehr eigentümlich war der Verlauf dieser Dermatitis. 
Patientin wurde 12 Jahre früher wegen eines Tumors im 
Mammagewebe mit Röntgenstrahlen behandelt, und zwar soll 
sie im Verlaufe von ungefähr 4 Monaten 30 Sitzungen be¬ 
kommen haben. Die Sitzungen dauerten 15 Minuten und sollen 
in den ersten 3 Monaten wöchentlich 2 mal, im letzten Monat 
wöchentlich einmal wiederholt worden sein. 6 Monate nach 
der letzten Bestrahlung zeigte sich eine juckende Dermatitis, 
die allmählich zu einer Ulzeration führte. Erst nach Verlauf 
von ungefähr einem Jahre Heilung. Nach 11 Jahren neuer¬ 
dings stärkere Entzündung, ohne daß inzwischen eine neue 
Bestrahlung vorgenommen worden wäre und wiederum zentrale 
Ulzeration. In diesem Stadium bekam Verf. die Patientin zu 
sehen und konnte eine histologische Untersuchung vornehmen. 
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Der histologische Befuud ergab peripher vom Ulkus eine 
Hypertrophie der gesamten Epidermis, Kongestion des Papillar¬ 
körpers und mäßige ZelÜnfiltration. Mehr gegen die 
Ulzeratipu zu zeigte sich Zellnekrose in der Epidermis und im 
Papillarkörper, die in der Ulkusgegend seihst zum Einschmelzen 
des Gewebes führte, ohne Eiterung oder entzündliche Reaktion, 

Darier bezeichnet die Läsionen für identisch mit denen 
bei frischen Radiodennitiden und halt in Rücksicht auf diesen 
Fall die Radiodermatitis prognostisch für nicht besonders 
günstig, da sie nach Perioden von längerer Latenz wieder 
rezidirieren kann,. 

Pellier. über eine neue Form von Ooyebo- 
mycosis parasitaria, p, 563. 

Eine eigenartige Affektion der Zehennägel beobachtete 
Pellier bei einem 54jährigen Lehrer. Die GroBzehennägel 
sowie der innere Rand der zweiten Zehe waren trüb und gelb¬ 
lich verlarbt. Der freie Rand der GroÖzchenuägel existierte 
niehL Die Nagölschicht ist brüchig und wenn der Nagel ab- 
fällt, so zeigt sich das Nagelbett mit einer hyperkejratotischen 
Masse bedeckt. Die Affektion dauert schon 25 Jahre. 

Es gelang Y'erf. mikroskopisch und kulturell eine Pilz- 
form nachzuweisen, die nach Vnillemin dem Soorpüz nahe¬ 
stehe» soll. Vuillemin zögert aber noch, den fraglichen 
Pilz mit dem Endomyces albicans zu identifizieren. 

. F^opiyaottt, über einen Fall fön generalisier 

Atollns-cam 'pen'dülum hei einem Madagasse u 
i o T an a t i v o. p. 566. 

Hochgradiger Fall vim Mollusca pendula bei einem ~0- 
jährige« Madagassen. 

Die Tumoren Überziehen mehr oder weniger. den ganzen 
Körper mit Bevorzugung der oberem Körp.erb äffte. Die Größe 
schwankt zwischen derjenigen eines Gisireidekorns und der eine« 
Hühnereies. Die klmuecen Tumoren sitzen direkt der Haut 

uo größeren sind gestielt. Naevi konnte Verf. nicht be¬ 
obachten. Er schätzt die Zahl der Trimeren »at mehrere Zehn-r 
latifamd. Die Schleimhäute waren mit Ausnahme' der Lippen 
i!i*i yo« der Affektion, Max Wiokiwr (Luseni;.’■ 


Journal d Urologie. 

1-9tä- Jahrgang XXX- Band H Heft 7—’J, 

‘ Legüett und fiiailiimlot. Allgemeine Giftigkeit 
der Ex träfete von hypertrophischer Prostata, p. 1. 


Go gle 




430 


Fachzeitschriften. 


Die Injektion von normaler Hunde- oder Pferdeprostata 
bat beim Hunde keine Störungen hervorgerufen, während nach 
der Injektion von hypertrophischer Hunde- oder Menschen¬ 
prostata starke Giftwirkungen auftraten. 

Lemierre und Abrami. Deszendierende In¬ 
fektion der Harnwege bei typhoidem Fieber, p. 21. 

Typhoides Fieber ist eine Septikämie, wie die Blutkultur 
zeigt. Die Eberthbazillen dringen in alle Gewebe; ihre Aus¬ 
scheidung geschieht auch durch den Urin. 

Marion. Zy stoskopie bei Prostata hypertrophie. 
pag. 33. 

Die Zystoskopie ist zur Erforschung des Krankbeitsbe- 
fundes bei einem Prostatiker unbedingt notwendig. Nur darf 
man nicht außer acht lassen, daß sie Gefahren mit sich bringen 
kann: Zystitis, Epididymitis können die Folge sein. Man zysto- 
skopiere daher nie, wenn man den Kranken nicht hinterher im 
Bett überwachen kann. 

Gulffjoglon. Miktionsstörungen geburtshilf¬ 
lichen Ursprungs, pag. 51. 

Bei schwierigen Geburten und geburtshilflichen Eingriffen 
kommen oft Harnröhrenerkrankungen vor, und zwar funktioneller 
oder morphologischer Art. 

Bei funktionellen Störungen, d. h. bei Incontinentia urinae 
sind zu ihrer Beseitigung folgende Gesichtspunkte maßgebend: 
1. Verengerung des Harnröhrenkanals; 2. Vermehrung der 
Krümmung; 3. Schaffung einer widerstandsfähigen Unterstützung 
des Kanals. 

Bei morphologischen Veränderungen, bei denen man zur 
Operation greifen muß, soll man vorzugsweise zur Wieder¬ 
herstellung der Harnröhre das uretrovaginale Septum benutzen. 
Ist das unmöglich, so soll man eine autoplastische Operation 
vornehmen. 

Pousson. Chirurgische Behandlung von Nieren¬ 
steinen. pag. 157. 

Anfang einer umfangreichen Arbeit, die im ganzen zu 
referieren ist. . . , " 

Roque und Cflalier. Bedeutung der Leber für 
das Entstehen einer Hämaturie. 

Die Krankengeschichte eines Mannes, der an einer Leber¬ 
schwellung litt und bei dem die Hämaturie mit dem Ab- 
schwellen der Leber nAchließ. 

Picot. Der Einfluß des Harnstoffs auf die 
Nierensekretion in Fällen von Oligurie. 

Daß Harnstoff diuretisch wirkt, ist bekannt. Die praktische 
Verwertung dieser Tatsache ergab nicht so günstige Resultate, 
wohl weil die Dosen zn gering gewählt .wurden. Picot hat in 
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3 Fällen von Oligurie prompte Wirkung durch Gaben von 
25 g erzielt 

Prlstavesco. Beitrag zum Studium der Blasen¬ 
darmfisteln. pag. 321. 

Blasendarmfisteln sind selten. Man kann sie in 3 Kate¬ 
gorien einteilen je nach dem Teile des Darmes, der mit der 
Blase kommuniziert, und zwar in Fisteln zwischen Blase und 
1. Bektum, 2. Colon sigmoideum und 3. Appendix, Beum oder 
Coecum. Die Entstehungsursache ist entweder ein Trauma, 
eine Entzündung, Krebs oder Tuberkulose, seltener Aktino- 
mykoae und Syphilis. Symptome sind: Ausstoßung von Gasen, 
Faezes und Darminhalt durch die Harnröhre oder Urineut- 
leerung durch den After. Die Diagnose ist im allgemeinen 
leicht, die Prognose sehr ernst. Die Therapie wird häufig eine 
palliative und symptomatische sein, in günstigen Fällen auch 
eine chirurgische. 

Panchet. Prostatasarkom, pag. 367. 

Maligne Tumoren der Prostata sind keine häufigen Er¬ 
scheinungen. Sarkome findet man fast immer bei Menschen 
unter 50 Jahren, Krebs hei solchen über 50 Jahren. Beide 
— Krebs und Sarkom — entwickeln sich meist aus embryo¬ 
nalen Zellen, die in die Drüsenelemente hineingestreut sind. 
Am häufigsten, so sagt die Statistik, beobachtet man Prostata¬ 
sarkom im jugendlichsten Alter, bei Kindern unter 10 Jahren 
in 50% der Fälle, zwischen 10 und 30 Jahren in 25%, 
zwischen 30 und 50 Jahren in 5%i darüber hinaus dann wieder 
in 20%. Bei Kindern ist jede operative Therapie unnütz, der 
Tod tritt fast unmittelbar ein. Beim Jüngling ist eher chirurgische 
Hilfe möglich. 

Rodillon. Versteinerung von Mikroorganismen 
in Urinsedimenten und Pseudokristalle inHantel- 
form. pag. 375. 

Die mannigfachen bizarren Formen, in denen man bei 
mikroskopischen Untersuchungen das Kalziumoxalat sieht, sind 
z. T. verursacht durch die Konzentration des Urines: In hoch- 
gestelltem Urin entwickeln sich Biskuit, Hantelform etc. besser 
als in schwach konzentriertem Urin. Mikroorganismen sind 
der Kern, um den sich das Kalziumoxalat als Mantel pseudo¬ 
kristallinisch herumlegt. 

Lebnm. Doppelte Harnröhren, pag. 381. 

Lebrun teilt die Fälle, in denen sich beim Manne zwei 
Harnröhren finden, in solche mit einfachem Penis und zwei 
Harnröhren und solche mit doppeltem Penis mit je einer 
Harnröhre. Er hat in der Literatur 26 Publikationen der ersten 
Art und 13 Arbeiten der zweiten Art gefunden. Auf Grund 
dieser Beobachtungen kommt er mit Le Fort und Seihet zu 
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der Ansicht, daß bei einfachem Penis diese Mißbildung sich 
entwicklungsgeschichtlich durch eine Anomalie des epithelialen 
Urethralkeimblattes erklären läßt, während bei doppeltem Penis 
meist auch andere Teile des Geschlechtsapparates verdoppelt 
sind. Eine ausführliche Bibliographie beschließt die Arbeit. 

Wilhelm Bartsch (Breslau). 


Busftisohe Zeitschrift für Haut- und 
Gesohleohtskr&nkheiten. 

Bd. XXIII. April 1912. 

Krikll w. Material zur Frage derKontagiosität 
der Lepra und ihren Ansteckungswegen, p. 203. 

Nach den anomastischen Angaben der Patienten wird als 
erstes und häufigstes Symptom die Affektion der Nase be¬ 
obachtet (Koryza, Blutung 65*5%)« An zweiter Stelle stehen 
die unteren Extremitäten, besonders in ihren peripheren Teilen. 
44*8%. 

Die Erreger der Bazillen wurden am häufigsten und in 
größter Zahl im Nasensekret gefunden. 90*/«. Dann in 68% 
in den Absonderungen der Ulzera der Haut und in der Mund¬ 
höhle (wenn Ulzera und Fissuren vorhanden sind). 

Bezüglich der Verbreitung der Infektion sind Patienten 
mit L. tuberosa die gefährlichsten, weniger die mit L. tub. macu¬ 
losa, während Kranke mit L. anaesthetica mit dem geringsten 
Perzentsatz positiver Bazillenbefunde am ungefährlichsten er¬ 
scheinen. 

Der Autor spricht sich für die Kontagiosität der Lepra 
aus, da von 156 Patienten 108 = 69*2% ca. 1V*—8 Jahre 
(zum größten Teil 4 Jahre) mit Leprösen in engem Kontakt 
gestanden sind. 

7 in der Leproserie geborene und von den Müttern ge¬ 
säugte Kinder blieben während der Dauer der Beobachtung, 
die sich bis zum 2. Lebensjahre erstreckte, gesund. 

Von 5 außerhalb der Anstalt geborenen Nachkömmlingen 
von Leprösen ist nur ein 1 VJähriger Knabe krank; die ersten 
Symptome (L. mac. tuberosa) wurden im Alter von einem 
halben Jahr bemerkt. 

Selenew. Ulcus rotundum vetriculi bei einem 
Syphilitiker. Tödlicher Ausgang nach der zwei¬ 
ten Salvarsaninjektion. p. 218. 
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Von dem 50jäbrigeu Patienten (Perforatio septi nasi, 
errosive papulöse Angina, Infektion 1887) wurde die erste Sal- 
varsaninjektion (0*5 intravenös) gut vertragen. 

12 Tage später die gleiche Dosis. Danach hohes Fieber. 
Eine W oche lang litt Patient an unklaren Magendarmsymptomen. 
Unter subnormalen Temperaturen erfolgte der Tod. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Ulcera rotunda per- 
forata pylori, peritonitis purulenta, Tuberculosis ehr. et ac. 
miliaris in apicibus duplex etc. 

S. betont die Gefährlichkeit der Wiederholung der Injek¬ 
tion mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer kumulativen Wir¬ 
kung des Salvarsans. Eine absolute Kontraindikation gegen 
die S.-Behandlung ist das Magengeschwür nicht (entgegen 
Ehrlich), da ja die erste Injektion gut vertragen wurde. 

Selenew. Ein Fall von rechtsseitiger Kastra¬ 
tion bei einem achtzehnjährigen Jüngling; Ver¬ 
größerung der linken Brustdrüse. (Gynecomastia 
unilateralis sinistra.) p. 230. 

Bei dem 27jährigen Studenten wurde der r. Hoden (wegen 
Tbk.?) entfernt. Nach Angabe des Patienten soll sich bald 
darauf die 1. Brustdrüse vergrößert haben. (Siehe die beiden 
Tafeln.) 

Die jetzt wahrnehmbare 1. 3. Orchoepidydimofuniculitis 
ist wahrscheinlich syphilitischer Natur. W. -f-. Nach Salvarsan 
deutliches Hervortreten knotiger Konturen. 

S. schließt aus den anamnestischen Angabeu des Pati¬ 
enten über die Hypertrophie der 1. Mamma nach Exstirpation 
des r. Hodens auf gekreuzte trophische Nerven zwi¬ 
schen diesen beiden Organen. 

Richard Fischei (Bad Hall). 


Polnisohe Zeitschrift für Haut- and vener. 
Krankheiten. 

(Przeglad choröb skörnych i wener. 1912. Bd. VII. H. 7, 8, 9.) 

Kopytowski, W. Beitrag zu den pathologischen 
Veränderungen der gesundenHaut nach Schwefel¬ 
wirkung. pag. 171. (Siehe: Archiv für Dermatol, u. Syphilis. 
Bd. CXIV. Heft 1.) 

Bernhardt, R. Die Behandlung des Lupus vul¬ 
garis nach Herxheimer-Altmann (Salvarsan-Tuber- 
kulinmethode). pag. 185. (Siehe: Archiv für Derm. u. Syph. 
Bd. CXIV. H. 1.) 

▲roh. t. Dermal, u Syph. Bd. CXV. 28 
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Wojciechowski, J. Die Bewertung der nach 
Bauer und Hecht modifizierten Wassermannschen 
Methode, pag. 206. 

Der Verf. berichtet über Kontrollproben, welche er bei 
1612 Seren mit der Wassermannachen Reaktion und mit 
der Bauer-Hechtschen Modifikation parallel ausführte. In 
152 Fällen der untersuchten Seren waren diese Reaktionen 
nicht einstimmig; in 9 Fällen ergab die Reaktion nach 
Wassermann ein positives und nach B.-H. ein negatives 
Resultat, während umgekehrt in 57 anderen Fällen die Reak¬ 
tion nachW. negativ und nach B.-H. positiv ausfiel. Wojcie- 
chowski zieht aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß 
die B.-H.-Reaktion in den Fällen von Spätsyphilis häufiger po¬ 
sitive Resultate gibt als die W.’sche Reaktion; die Modifikation 
nach B.-H. besitzt also in diesen Fällen größeren diagnosti¬ 
schen Wert, als die Originalmethode. Der Verfasser erklärt 
diese Resultate folgendermaßen: Wenn das aktive Serum große 
Mengen von Hämolysinen enthält, so fallt die W.sche Reaktion 
positiv, die B.-H.-Modifikation negativ aus, es muß also in 
diesen Fällen das Komplement vernichtet werden. Wenn da¬ 
gegen das untersuchte Serum wenig Antikörper, sowie auch 
nur spärliches Komplement besitzt, wird die W.’sche Reaktion 
negativ und die nach B.-H. positiv ausfallen. Aus dem Ver¬ 
gleich der Reaktion eines aktiven Serums mit und ohne An¬ 
tigen auf die Blutkörperchen schließt der Verf., daß, wenn das 
aktive Serum große hämolytische Kraft besitzt und mit Antigen 
die Hämolyse hemmt, syphilitische Infektion vorhanden ist, wenn 
auch die Originalmethode nach Wassermann negativ aus¬ 
fällt. Er betrachtet also die Modifikation nach Baue r-H echt 
(Hecht-Weinberg) als eine schätzbare Ergänzung der 
Originalmethode, welche in manchen Fällen besonders von 
Spätsyphilis sicherere Resultate gibt. 

PstrokoAski, J. Otitis media gonorrhoica acuta, 
pag. 216. 

Das Ohr bildet nur selten eine Stelle der gonorrhoischen 
Erkrankung. Der Verf. beschreibt einen seltenen Fall solcher 
Komplikation im Gehörkanal, die bei einem 18jährigen Mäd¬ 
chen im Verlaufe von Uretralgonorrhoe eintrat. Die ersten 
Manifestationen (Fieber, Kopfschmerzen) kamen im Laufe der 
dritten Woche nach Anfang der Genitalerkrankung zum Vor¬ 
schein. Nach zehntägiger Dauer der Otitis trat der Durch¬ 
bruch des Eiters nach außen ein, wonach eine Operation des 
Processus mastoideus vorgenommen wurde und Gonokokken in 
dem entleerten Eiter nachgewiesen wurden. P. betrachtet die 
Mittelohrentzündung in diesem Falle als eine gonorrhoische 
Metastasieerkrankung und weist dabei darauf hin, daß in 
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den ersten Tagen nach dem Auftreten dieser Komplikation ein 
skarlatiniformes Exanthem und im weiteren Verlaufe ein Ery¬ 
thema multiforme zum Vorschein kam, Hauterscheinungen also, 
welche als Zeichen allgemeiner Infektion angesehen zu werden 
pflegen. 

Racinowski, A. Ein Fall von Cutis verticis 
g yrata Jadassohn-Unna. pag. 231. 

Der Verfasser beschreibt einen Fall dieser Erkrankung 
hei einem 18jährigen Manne, dessen Eltern Syphilis durchge¬ 
macht haben und welcher mit Erscheinungen von kongeni¬ 
tale Syphilis des Ohres und der Augen ins Krankenhaus 
gekommen ist. Wassermann fiel bei ihm positiv aus und 
am behaarten Kopfe wurde in der Ozzipitalgegend die Cutis 
gyrata beobachtet. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
einen chronischen Entzündungsprozeß, der in der Tiefe der 
Kutis lag und zur Gewebssklerose führte. Nach Erwägung des 
eigenen und aller bis jetzt bekannten Fälle kommt R. zu denn 
Schlüsse, daß bei dieser Erkrankung nicht der gefundene 
chronische Prozeß allein eine Rolle spielt, sondern auch andere 
Momente in diesen Fällen mitwirken müssen. 

Wernic, L. Über die Therapie des Erysipels, 
pag. 238. 

In bezug auf den Verlauf dieser Infektion unterscheidet 
der Verf. drei Krankheitstypen: lokalisierten Typus (85%). mit 
Tendenz zur Verbreiterung (10y o ) und zu Rezidiven (5°/ 0 ); 
außerdem: Fälle mit schwerem Verlauf, subakute und abortive. 
Bei den schweren Krankheitsfällen soll die allgemeine innere 
Behandlung (Kampfer, Wein usw.) mit der ursächlichen kom¬ 
biniert werden. Die Injektionen von Antistreptokokkenserum 
haben keinen Einfluß auf den Verlauf der Fälle gehabt, das 
Antidipherieserum (Apostoleanu) dagegen hatte die Krankheits¬ 
dauer meistens verkürzt. Sublimatinfusionen sind ohne irgend¬ 
welches Resultat geblieben. Der Verfasser hat auch Kollargol 
(2% wässerige Lösung) in der Form von Darmeingießungen 
angewendet und damit die Zahl der Ausheilungsfälle vermehrt, 
wie auch die Behandlungszeit verkürzt. Die Streptokokken¬ 
vakzine nach W right hat besonders günstige Resultate in den 
subakuten Fällen gegeben. Die prophylaktische Behandlung 
der Ausgangsstellen soll auch besonders in den rezidivierenden 
Fällen vorgenommen werden. 

Die durch subkutane Einspritzung von Terpentinöl er¬ 
haltenen Ergebnisse waren ganz ermutigend. Von den lokal 
gebrauchten Mitteln werden: Essigsäure-Tonerde, Plumbum- 
acetic., l%iges Resorzin, ‘/«“/»iges Argent. nitric., 3°/oige Bor¬ 
säure — für Umschläge empfohlen —, außerdem die Bepin¬ 
selungen mit Jodtinktur und nachfolgender 1 Obiger Ichthyol- 

28 * 
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salbe, mit 10"/ o Ichthyol-Kollodium mehrmals angewendet. Von 
Salben wurde 10—15°/ 0 ige Borsäure-, 10%ige Ichthyol- oder 
Thyol-, 5°/ 0 ige Calcaria-chlorat-Salbe gegeben. Von inneren 
Mitteln wurde Chinin allein oder mit Kampier, bei Schlaflosig¬ 
keit Veronal oder Bromkali verordnet. In allen Fällen wurden 
natürlich die diätetischen Maßregeln durchgeführt. 

Malmowski, F. Neosalvarsan und Salvarsan. 
pag. 255. 

Auf Grund der Beobachtung von über 100 Kranken, 
denen Neosalvarsan meistens intravenös eingespritzt wurde, ist 
der Verf. zu dem Ergebnis gekommen, daß das neue Präparat 
sich viel leichter löst als Salvarsan, daß bei der Bereitung der 
Lösung die Neutralisation wegfällt, daß Erscheinungen seitens 
des Verdauungskanals nach Neosalvarsan seltener Vorkommen, 
die Temperatur dagegen besonders bei ganz frischen Syphilis¬ 
fällen ebenso hoch steigt, wie nach Salvarsaninfusionen. M. weist 
mit Nachdruck darauf hin, daß die Krankheitserscheinungen 
nach Salvarsan rascher als nach Neosalvarsan schwanden, daß 
das Letztere also viel schwächer zu wirken scheint als Salvarsan. 

Giedroyl, F. Die Verordnung für die innereOr- 
ganisation der Bordelle in Polen, pag. 260. 

Eine historische Skizze. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 


Japanische Zeitschrift f. Dermal n. Urologie. 

Vol. XIL Fase. 9. September 1912. 

Kono. Über die Arsenmelanose nach Sal varsan- 
injektion. 

Ijiri, I. Ein Beitrag zur Arsenmelanose nach 
Salvarsaninjektion. 

Matsumoto und Ando. Die Syphilis in der Ehe. 

Yamada und Imouye. Untersuchung des Magen¬ 
saftes bei verschiedener Hautkrankheit. 

Es wurden 48 Fälle, unter welchen sich verschiedene 
Formen von Ekzem, Urtikaria, Pemphigus, Ichthyosis etc. 
befanden, auf den Gehalt an freier Salzsäure im Magensafte 
und aut Indikan im Harn untersucht. Es fanden sich keinerlei 
konstante Resultate. 

Mitsnga. Histologische Untersuchungen bei 
Rattenlepra. 

Mnrata. Eine spezifische Reaktion mit dem 
Extrakte aus leprösem Gewebe. 

Walther Pick (Wien). 
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Dermatosen. 

Rndzki, S. und Hornowski, J. Erythromelalgie. 
Neurologia polska. 1912. 

Die Verfasser beschreiben einen Fall von Erythromelalgie, 
die bei einem 30 jährigen Weibe neben einer akuten Psychose 
bestand und nach 15 monatlicher Dauer im Laufe von Dysen¬ 
terie und Myokarditis mit Tod endete. Die histologische Unter¬ 
suchung des zentralen wie auch des peripheren Nervensystems 
ergab keine Abnormitäten, es wurden dagegen bedeutendere Ver¬ 
änderungen an den elastischen Fasern der erkrankten Partien 
der Haut (Palmae et Plantae) nachgewiesen. Die D ü r c k sehen 
Fasern an den Gefäßen der untersuchten Haut waren zerrissen, 
fragmentiert. Daneben wurden große Mengen von chromophilen 
Zellen in den Nebennieren und den Sympathikusganglien vor¬ 
gefunden. Dieser letztere Befund weist auf eine intensivere 
Tätigkeit dieser Organe hin und beweist, daß man es in diesem 
Falle mit einem sympatikotonischen Individuum zu tun hatte. 
Indem die Verf. verschiedene Theorien über die Entstehung 
der Erythromelalgie besprechen, kommen sie auf Grund ihrer 
Untersuchungen zu dem Schlüsse, daß sich bei dieser Erkran¬ 
kung die Veränderung der elastischen Fasern der Haut und 
der Blutgefäße unter irgendwelchem Reize bei sympatikotoni¬ 
schen Individuen entwickelt. Dadurch wollen sie die Theorie 
vom spinalen Ursprung der Erythromelalgie nicht ausschließen, 
da sie annehmen, daß die sympatikotonischen Individuen unter 
der Einwirkung irgendeines Reizes, z. B. der Kälte oder der 
Hitze, viel intensiver reagieren als normale Individuen, wo¬ 
durch zuerst die Vernichtung der elastischen Fasern der Haut¬ 
gefäße, dann die Degeneration und das Zugrundegehen der 
vasomotorischen Nerven zutage tritt. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 
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Dufour, Henri und Alardo. Melanotische Pigmen¬ 
te tion der Mundschleimhaut aus unbekannter 
Ursache. Bull, des höp. 1912. p. 509. 

Die Autoren stellen einen 70jähr. Mann vor, an dessen 
Lippenrändern, Wangenschleimhaut und G aum e ns egel linsen¬ 
große,. schwarzbraune Pigmentationen zu sehen sind, ganz 
ähnlich denen bei Morbus Addisoni. Außer einer sehr undeut¬ 
lichen Vitiligo am Hals finden sich sonst nirgends Pigment¬ 
anomalien. Die Pigmentation besteht seit 10 Jahren. Morbus 
Addisoni, Tuberkulose und Syphilis ist nach genauen, entspre¬ 
chenden Untersuchungen mit Sicherheit auszuscbließen. Am 
mikroskopischen Präparat findet man in Epithelzellen und in 
Phagozyten eingeschlossene Pigmentkörnchen. Die Ursache der 
Pigmentation bleibt unbekannt. R. Volk (Wien). 

Crouzon, 0. Schleimhautpigmentation aus un¬ 
bekannter Ursache. Bull, des höp. 1912. p. 647. 

Vorstellung einer Frau, bei der sich im Alter von 20 Jahren 
gleichzeitig mit Eintritt der Menstruation Pigmentfiecken an der 
Lippen- und Wangenschleimhaut, desgleichen an der Innenseite 
des rechten kleinen Labium zeigten. Es bestehen durchaus keine 
Symptome von Morbus Addisoni, auch keine der gewöhnlichen 
Ursachen für Melanodermien. Crouzon stellt diesen Fall dem 
neulich von Dufour und Alardo vorgestellten zur Seite, 
bei dem auch keine Ursache für die Schleimhautpigmentation 
gefunden werden konnte. R. Volk (Wien). 

Neave, Sheffield. Ätiologie des Erythema no- 
dosum. The British Medical Journal. 1912. April 20. p. 891. 

Die Patientin von Neave, ein 12jähr. Mädchen, stammt 
aus tuberkulöser Familie. Sie kam ins Krankenhaus wegen 
Herzleiden und Brustfellentzündung. 24 Stunden nach der 
Aufnahme erschien ein Erythema nodosum. In den aus dem 
Blute angelegten Kulturen wuchs ein Streptokokkus, der alle 
Zuckerreaktionen des S. salivarius gab. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Gibbons, R. A. Eine Vorlesung über den Pru¬ 
ritus vulvae. The British Medical Journal. 1912. März 2. 
p. 469. 

Der Fortbildungsvortrag von Gibbons über den Pruritus 
vulvae enthält eine geschickte Zusammenstellung alles dessen, 
was wir über diese Krankheit wissen und die Literatur. Zum 
kurzen Referat ist er nicht geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Niles, G. M. Pellagraphobia. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Mai 4. p. 1341. 

Nil es wendet sich gegen die in den Vereinigten Staaten 
herrschende Pellagraphobie. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Smith, M. M. Pellagra. Medical Record. 1912. April 
27. p. 802. 

Kurzer Artikel über die Symptomatologie der Pellagra. 
Smith weist auf die Bedeutsamkeit der Pellagrafrage für die 
Vereinigten Staaten hin. Fritz Juliusberg (Posen). 

White, Davenport. Ein Fall von Pellagra in Neu- 
England. The Journal of the American Medical Association. 
1912. April 27. p. 1279. 

Bericht über einen Fall von Pellagra, der erste der in 
Connecticut, der zweite der in den Neu-England-Staaten be¬ 
obachtet wurde. Fritz Juliusberg (Posen). 

Deeks, W. E. Pellagra in der Kaualzone. Medical 
Record. 1912. März 23. p. 566. 

Deeks berichtet über 17 Fälle von Pellagra, die in der 
Kanalzone beobachtet wurden. Es bandelte sich bei allen bis 
auf einen um Neger, die von den verschiedenen westindischen 
Inseln stanlmten. Die Symptome waren ziemlich konstant: Eine 
rote, rohem Fleisch ähnliche Zunge, die in den späteren Stadien 
einen nekrotischen, diphtherieähnlichen Belag an den Rändern 
aufwies; diese ist assoziiert mit einer Stomatitis mit Entzün¬ 
dung der Wangenschleimhaut und hochgradiger Salivation. Das 
zweitwichtigste Symptom bei Frauen ist eine Vaginitis und 
Proktitis, ähnlich der Stomatitis. Die dritte Symptomgruppe 
betrifft den Magendarmtraktus, die vierte die Haut, die fünfte 
die Nieren, in denen eine schwere akute Nephritis auftritt. Was 
die für die Ätiologie verwertbaren Momente betriflt, so ist ein 
endemisches Zentrum nicht vorhanden; Frauen werden häufiger 
ergriffen wie Männer, die Krankheit befallt vor allem die 
ärmeren Schichten, welche sich billiger ernähren. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Therapie. 

Daumet Die verschiedenen Prozeduren der 
Thermotherapie in der Medizin (Luft Licht, Dia¬ 
thermie). Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 6. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Smiley, Orvall. Über die Behandlung der Akne 
vulgaris mit autogenen Vakzinen. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. April 27. p. 1274. 

Die Befunde von Smiley stützen sich auf Beobachtungen 
an 100 Fällen von Akne vulgaris. Bei 86 Fällen fand sich 
neben dem Aknebazillus der Staphylococcus albus, bei 10 
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Fällen der Staphylococcus albus und aureus, bei 3 Pallen 
der aureus, bei einem der albus und citreus. . Diedurch- 
scbnittliche Dosis der angewendeten Aknebazillusvakzine 
betrug 5 Millionen, die der Staphylokokkenvakzine 100—150 
Millionen. Die Kultur wurde derart hergestellt, daß die Haut¬ 
oberfläche mit Wasser und Seife gereinigt wurde, dann wurden 
eine Anzahl Komedonen mit den oberflächlichen Epithelien mit 
der Kürette entfernt. Die Epitheltrümmer mit den Komedonen 
wurden eine Stunde auf 60 G erhitzt, dann auf Ölsäureagar 
implantiert. Die Kulturen wurden bei 37*5 C gehalten, worauf 
sich in 5— 10 Tagen ein Wachstum zeigte. Zur Herstellung der 
Vakzine wurden die Organismen aus den Kulturen isoliert, dann 
entweder über verschiedene andere Medien, Gelatine, Blutserum, 
auf Glyzerinagar gebracht, von dem aus die Vakzine herge¬ 
stellt wurde, oder sie wurden zuerst in den Blutstrom eines 
Meerschweinchens gebracht. Dieses stirbt in 10—15 Stunden 
und von seinem Blute werden Kulturen auf Glyzerinagar an¬ 
gelegt. 

Neben der Vakzinebehandlung ist bei den Aknekranken 
das Augenmerk zu richten auf die Gerionbarkeit des Blutes. 
Ist diese erhöht, so gibt man dem Patienten Natriumzitrat, ist 
sie verlangsamt, Kalziumlaktat. Meist ist das letztere Mittel not¬ 
wendig. Fritz Juliusberg (Posen). 

Gallois, Paul. Furunkelbehandlung. Revue inter¬ 
nationale de Medecine et de Chirurgie. 1912. 23. Jahrgang. 
Nr. 9. 

P. Gallois ersetzt das Wasser bei den Umschlägen durch 
Glyzerin und fügt diesem das Antiseptikum zu (Bor, Sublimat 
usw.); beginnende Furunkel betupft er zwecks Abortivbehandluug 
mit Jodazeton. Näheres ist im Original nachzusehen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Grfif, E. Zur Behandlung des äußeren Milz¬ 
brandes. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 16. 

Graf wendet sich gegen die von Becker (clr. Referat) 
empfohlene konservative Behandlung des Milzbrandes und 
empfiehlt die Ätzung mit dem Kalistift, der fest und mit ste¬ 
tigem Reiben (stumpf) aufgedrückt wird, .bis die Härte des 
Kerns und seiner Umwallung eingeschmolzen ist“. 

Von 75 Fällen hatte 61 vollen Erfolg; 4 endeten tödlich, 
10 genasen nach schwerer Allgemeinerkrankung. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

May, Eugene. Die keimtötende Kraft des basi¬ 
schen Fuchsins. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. April 20. p. 1174. 

May kommt zu dem Schlüsse, daß das basische Fuohsin 
ein kräftiger keimtötendes Mittel als die Karbolsäure ist; es 
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diffundiert besser und ist weniger toxisch. Es hat eine stimu¬ 
lierende Wirkung auf epitheliales und Granulationsgewebe. Es 
sei besonders zu empfehlen für die Behandlung des Lupus und 
der Blastomykose. Fritz Juliusberg (Posen). 

Raye, Werner. Zur Behandlung des Pruritus ani 
mit Röntgenstrahlen. Dtsch. med. Woch. Nr. 16. 1912. 

Nicht jene Pruritusfälle, die auf Stoffwechselstörungen 
beruhend, nur durch die Behandlung der Grundübel zu be¬ 
einflussen sind, zieht Rave in das Bereich seiner Strahlen¬ 
behandlung, sondern die reinen Prurituserkrankungen ohne 
auffindbare Ursache. Unter 1/5 Patienten mit oft recht quälen¬ 
dem Pruritus ani wurden 8/völlig geheilt, einer bekam nach 
17a Jahren ein leichtes Rezidiv, nur einer blieb ungeheilt, hatte 
sich aber vielleicht zu früh der Kur entzogen. Es wurden 
weiche bis mittelweiche Röhren verwendet, 1 bis 17« Dosen 
nach der Kromayerschen Milliampere-Zentimetermethode 
gegeben, was % bis 1 Dosis nach Sabouraud-Noire be¬ 
trägt. Diese Dosis wurde in 3—4 Teilen jeden 2 Tag gegeben, 
dann eine 3—4 wöchentliche Pause gemacht und die Bestrahlung 
in gleicher Weise wiederholt. Schutz der umgebenden Teile 
vor den Strahlen ist natürlich notwendig. Prophylaktisch wurde 
Wasserreinigung und Vaselineinfettung des Afters verordnet. 

Max Joseph (Berlin). 

Ceresoie, G. (Venedig). Beitrag zur Kenntnis von 
Frühreaktionen nach Röntgenbestrahlung. Archives 
d’ Electricite Medicale. Nr. 331. 

Der Autor beschreibt eine bisher unbekannte Frühreaktion 
nach Röntgenbestrahlung mit Dosen, die über 4 H. betrugen. 
Er beobachtete nämlich unter 84 Patienten, welche im Gesichte 
bestrahlt wurden, bei ca. 25% aller Fälle nach 5—6 Stunden 
einen leichten Grad von Entzündung an den Speicheldrüsen. 
Meist war die Parotis, seltener die anderen Speicheldrüsen be¬ 
troffen. Bei weiblichen Kranken scheint sich eine solche Reaktion 
häufiger zu ereignen. Die Kranken haben das Gefühl einer 
mehr oder weniger unangenehmen Spanung, Trockenheit, Be¬ 
schwerden beim Kau- und Schlingakt. Die Parotis region ist leicht 
angeschwollen, so daß man versucht ist, an Parotitis epidemica 
zu denken. Nach längstens 48 Stunden ist dieser Zustand vorüber. 
Bemerkenswert ist, daß der Verfasser diese Beobachtung sowohl 
nach Anwendung von Filtern als auch nach unfiltrierter Be¬ 
strahlung machte. Dieses Phänomen wird an 21 klinischen 
Fällen genau beschrieben. Alfred Jungmann (Wien). 

Holzknecht, H. (Wien). Über das Bauersche Quali¬ 
meter. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
XVIII. 4. 
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Holzknecht wendet sich gegen die von Walter mitge¬ 
teilte Auffassung über das Ban ersehe Qualimeter, nämlich, 
daß die Angaben dieses Instrumentes unter vielen Verhältnissen 
nicht exakt seien. Er gibt zu, daß dies zwar in rein physi¬ 
kalischem Sinne zutreffe. Aber für die praktische Verwendung 
des Instrumentes sei dies nicht von Belang. Bekanntlich hat 
das erwähnte Qualimeter den großen Vorzug, die jeweilige 
Härte der Röntgenröhren auf einer Skala anzuzeigen, so daß 
man diese während des Betriebes ablesen kann. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Walter, B. (Hamburg). Über das Bauersche Quali¬ 
meter. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
XVIH. 5. 

In Ergänzung früherer Ausführungen über dieses Instru¬ 
ment führt der Autor aus, daß gewisse einschränkende Bemer¬ 
kungen nur dazu dienen sollten, hervorzuheben, daß das Quali¬ 
meter nicht im Stande sei, die vorhandenen Härteskalen zu 
ersetzen, insofern als unter verschiedenen Umständen andere 
Angaben durch das Instrument gemacht werden. Für die prak¬ 
tische Verwendung des Qualimeters seien aber diese Unregel¬ 
mäßigkeiten nicht von großer Bedeutung. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Fürstenau, Robert (Berlin). Über dieFernregulie- 
rung von Röntgenröhren. Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen. XVHI. 5. 

Verfasser beschreibt einen sehr zweckmäßigen Mechanis¬ 
mus, um die Röntgenröhrenregulierung aus der Ferne während 
des Betriebes von einem geschützten Platze aus mitregulieren 
zu können. Die hier beschriebene Methode scheint anderen ähn¬ 
lichen Zwecken dienenden Verfahren überlegen zu sein. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Desfosses. Das Versuchslaboratorium radioak¬ 
tiver Substanzen. Presse med. 1912. Nr. 22. 

In Gif, 22 km von Paris, ist ein Versuchslaboratorium 
errichtet worden, in dem Physiker, Biologen, Ärzte, Industrielle 
die Messungs- und Applikationsinstrumente, sowie die prakti¬ 
sche Verwendung radioaktiver Substanzen kennen lernen und 
theoretische Studien anstellen können. Vorhanden sind Thorium, 
Uranium, Mesothorium, Aktinium, Jonium, Polonium. 

F. Münchheimer (Wiesbaden).. 

Barjon und Japiot (Lyon). Radiotherapie der 
Naevi. Archives d’Electricite Medicale. Nr. 334. 

Für Pigmentmäler, seien es ßache, verruköse oder pilöse 
Formen, ist nach der Auffassung der Autoren die Röntgen¬ 
therapie kontraindiziert. Da man nur auf dem Wege von De¬ 
struktionen in diesen Fällen Erfolg erzielen könne, sei ein 
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ästhetisch befriedigender Erfolg hiemit nie zu erreichen. Besser 
wirke das Radium. Zur Behandlung der Naevi vasculares ist 
die Röntgentherapie ungeeignet, wenn es sich um Naevi stellati 
und Naevi plani handle; auch Radium sei nicht sehr befriedi¬ 
gend. Ausgezeichnet seien aber die Resultate sowohl von Rönt¬ 
gen- und Radiumbehandlung für Angiome und zwar im Kin¬ 
desalter. Bei Erwachsenen gäbe es häufig Mißerfolge. Daher 
sei die Indikation gegeben, die Angiome möglichst frühzeitig 
zu bestrahlen. Alfred Jung mann (Wien). 

Umfrage über die Behandlung der bösartigen 
Geschwülste mit Röntgenstrahlen. (Med. Kl. Nr. 15.) 

Die Redaktion der Med. Klinik hat folgende Umfrage an¬ 
gestellt in Bezug auf die Röntgenstrahlen: 

1. Bei welcher Art der Geschwülste wird ein günstiger 
Einfluß beobachtet? 

2. Bei welchem Sitz der Geschwulst ist die Behandlung 
aussichtsreich oder aussichtslos? 

3. Hat sich Ihnen bei der Durchführung eine Kombina¬ 
tion mit anderen Methoden bewährt? 

4. Worin erblicken Sie Gegenanzeige und Beschränkung 
der Anzeige? 

5. Schädigungen der Patienten ? (Verbrennung, Resorption.) 

6. Anregung des Geschwulstwachstums? 

7. Dauererfolge? 

Levy-Dorn (Berlin). 1. Mycosis fungoides, Karzinom, 
Rhinosklerom, den leukämischen und pseudoleukämischen Ge- 
schwulstformen. 

2. Je oberflächlicher, je aussichtsreicher; außerdem ist 
die Wirkung abhängig von der Beschaffenheit des über der 
Geschwulst liegenden Gewebes. 

S. a ) Verbindung von Operation und Bestrahlung, b) Post¬ 
operative Bestrahlung, c) Bei der Tiefenbestrahlung empfiehlt 
es sich, die Haut durch Kompression unempfindlich zu machen. 

4 . In der Notwendigkeit der Operation bei Karzinom und 
Sarkom; Kontraindikation: Entzündung der Haut in größerer 
Ausdehnung. 

5. Verbrennung durch Überdosierung. 

6. Levy-Dorn beobachtete nie Anregung des Wachs¬ 
tums durch schwache Bestrahlung. 

7. Bei Mycosis fungoides, Rhinosklerom, bei Epitheliomen, 
bei 20% der Sarkome; bei Karzinose bewirken Röntgenstrahlen 
Beseitigung der Ulzerationen und der Schmerzen. 

Alban Köhler (Wiesbaden). 1. Die primären Tumoren: 
Kankroide, Lymphosarkome, Karzinome. 

2. Bei allen fühl- oder sichtbaren Tumoren, 

3. Desensibilisierung durch Anämisierungskompressen- 
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4. Keine. 

5. Keinen Fall. 

6. */ 4 —*/a Erythemdosen sind wachstumsfordernd; daher 
sollen maligne Tumoren mit großen Dosen bestrahlt werden. 

7. Bei Kankroiden; bei inoperablen Karzinomen und Sar¬ 
komen wird der Exitus in 50°/ o um —1 l f q Jahr hinausge¬ 
schoben. 

Albers-Schonberg (Hamburg). 1. Kankroide, Haut¬ 
sarkome, Uterusmyome geheilt; Mammakarzinom gebessert. 

2. Je oberflächlicher, desto günstiger. 

3. Ausschließlich Röntgenbehandlung. 

4. Submuköse Myome; Myokarditis wegen event. Heilung. 

5. Keine. 

6. Möglichkeit bei falscher Technik vorhanden. 

7. In fast allen Fällen sub 1. erreicht. 

Haenisch (Hamburg). 1. Kankroide; maligne Tumoren 
werden, falls noch operal, besser chirurgisch behandelt; post¬ 
operative Bestrahlung wirkt günstig. 

2. Je oberflächlicher, desto aussichtsreicher; guter Sitz 
d. h. man muß auch im Gesunden bestrahlen können. 

3. Desensibilisierung durch leichten Druck. 

4. Operabilität. 

5. Bei tiefem Sitz Hautschädigung durch Überdosierung; 
Resorptionsfieber. 

6. Beschleunigtes Wachstum durch zu schwache Dosen 
bei Karzinomen. 

7. Bei Kankroiden und oberflächlichen Sarkomen. 

R. Kienböck (Wien). 1. Bei rasch wachsenden Ge- 
scbwülsen. 

2. Besonders günstig bei Hautgeschwülsten und solchen 
von den Lymphdrüten ausgehenden. 

3. Nur Röntgenstrahlen. 

4. Keine. 

5. Kinder sind nur mit kleinen Dosen zu behandeln; 
Schädigungen lassen sich vermeiden. 

6. Unbekannt. 

7. Zuweilen. 

L. Freund (Wien). 1. Primäre Karzinome und Sarkome, 
Rhinosklerom, Keloide und Uterusmyome. 

2. Heilung bei Hautkrebsen; Besserung bei Sarkomen; 
aussichtslos bei Karzinomen der Zunge, Kehlkopfs, Magens etc. 

3. Freilegung des Tumors; Hochfrequenzhehandlung. 

4. Zerstörung von Zellkeimen, die dem Auge des Chirur¬ 
gen entgangen sind. 

6. Schwere Dermatiden sind zu vermeiden, leichtere an¬ 
zustreben. 
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6. Anregung bei Bestrahlung subkutaner Tumoren infolge 
Absorption von Röntgenstrahlen durch vorgelagertes Gewebe. 

7. Dauererfolge sind erreichbar sub 2). 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Engman, M. F. Epitheliom der Zunge, das 9 
Jahre nach einer Röntgenbehandlung nicht rezi- 
diviert ist. The Journal of the American Medical Association. 
1912. März 23. p. 857. 

Engmans Patient, der wegen eines nicht mikroskopisch 
verifizierten Karzinoms mit Röntgenstrahlen behandelt war, 
hat bei neunjähriger Beobachtung kein Rezidiv gezeigt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Marques, H. Behandlung der Alopecia areata 
durch Zinkjontophorese. Archives d’Electricite Medicale. 
Nr. 326. 

Unter 5 behandelten Fällen erwies sich das Zinkjon drei¬ 
mal sehr wirksam, zwei Fälle blieben ohne Resultat. Der Ver¬ 
fasser behandelt in der Weise, daß an die erkrankte Stelle 
die positive aus Zink verfertigte Elektrode, die mit in 2°/ 0 ige 
Chlorzinklösung getauchter Gaze umwickelt ist, angesetzt wird. 
Die Dauer der einzelnen Sitzuug beträgt 20 Minuten, die In¬ 
tensität des Stromes 15 Milliampere. In den positiven Fällen 
wurde der Erfolg nach 10 bis 17 Sitzungen erzielt. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Campbell-Horsfall, C. E. Die Behandlung des 
Pruritus vulvae et ani. The British Medical Journ. 1912. 
März 16. p. 607. 

Campbell-Horsfall hatte bei mehreren Fällen vou 
Pruritus vulvae und ani günstigen Erfolg durch innere Dar¬ 
reichung von Urotropin. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ahlhorn, M. B. Eine einfache Methode zur Her¬ 
stellung des Kohlensäureschnees. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. April 6. p. 1009. 

Ahlborn empfiehlt erstens einen Bock zur Schräglage¬ 
rung der Kohlensäureboinbe; zweitens fängt er die ausströmende 
Kohlensäure in einem Handschuhfinger aus porösem Leder auf, 
den er über die Ausströmungsöffnung festbindet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Müller, R. Über die Afridolseife. Deutsche mediz. 
Wochenschr. Nr. 12. 1912. 

Um ein Versagen der Desinfektionskraft der Quecksilber¬ 
seife durch Zersetzung des fertigen Produktes zu vermeiden, 
suchten Schoeller und Schranth eine Quecksilberverbin- 
düng zu verwerten, in welcher das Hg nicht als Jon, sondern 
komplex gebunden vorhanden war. Mehrfache Versuche führten 
zur Verwendung des oxyquecksilber-o-toluylsauren Natriums 
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and zur Herstellung der Afridolsei fe, welche 4% dieser Hg- 
Verbindung und 85% gesättigter Fette enthält. Möller er¬ 
probte diese medikamentöse Seife mit gutem Erfolge bei Tri¬ 
chophytien, Akne verschiedenster Formen, Furunkulose, impeti- 
ginösem Ekzem und Seborrhoe. Max Joseph (Berlin). 

Gardiner, Frederick. Seifen und ihre Wirkung 
auf die Haut. Eine analytische Untersuchung. The Edinburgh 
Med. Journal. Juni 1912. 

G. gelangt durch seine Untersuchungen zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Alle Seifen müssen zufolge ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung die Haut reizen. 

2. Der Grad der Beizung ist individuell verschieden und 
ist stärker auf einer senilen oder kranken Haut. 

3. Leinsamenöl und ranzige Fette sind wahrscheinlich an 
der irritierenden Wirkung billiger Seifen schuld. 

4. Die bakterizide Kraft der Seifen ist gleich Null, so¬ 
gar wenn sie mit Antiseptizis kombiniert sind. 

5. In manchen Fällen ist der Zusatz von Schwefel oder 
Ichthyol zu den Seifen durch ihre Einwirkung auf die Drüsen 
und Blutgefäße der Haut indiziert, klinisch jedoch erzeugen 
alle Antiseptika, vornehmlich aber Karbolsäure, Reizung. 

6. Es gibt keine wissenschaftliche Basis für die Über¬ 
fettung der Seife, da bei Wasserzusatz das freiwerdende Alkali 
sich sogleich mit dem überschüssigen Fette verbindet. 

7. Paraffin und Benzenderivate den Seifen zu Reinigungs¬ 
zwecken zugesetzt, erhöhen die schädliche Wirkung auf die Haut. 

8. Seife soll nur in kleinen Quantitäten angewendet und 

stets gut abgespült werden. Wilhelm B alb an (Wien). 

Saalfeld, E. Berlin. Über Haarentfernungsmittel. 
Med. Klinik. Nr. 18. 

In einem vor praktischen Ärzten gehaltenen Vortrage 
bespricht S. die Haarentfernungsmittel, die chemischen, wie 
Natrium-, Kalzium-, Baryumsulfat, und die mechanischen, Ab¬ 
schneiden, Entfernen mit der Zilienpinzette, Rasieren und das 
beste — die Elektrolyse, deren Anwendung er eingehend be¬ 
schreibt. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Zweythurn, M. Über „Hyperol“. Med. Kl. Nr. 13. 

Zw. behandelte mit dem Wasserstoffsuperoxydpräparat 
„Hyperol“ eine Reihe von Unterschenkelgeschwüren mit sehr 
gutem Erfolge. Außerdem verwendet Zw. Hyperol als Gurgel¬ 
wasser bei Luetikern. Es kommt in Pulver- und Tablettenform 
in den Handel, so daß man sich jedes Mal die Lösung bequem 
hersteilen kann. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Battle, W. H. Dekorative Chirurgie. The Lancet 
1912. März 23. p. 784. 
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Battle berichtet über je einen Fall von Haemangioma 
nasi, von Naevus der Nase und von Rhinophyma, die er mit 
Erfolg behandelt hat. Fritz Juliusberg (Posen). 

Weinberger, Max. Die Behandlung der keloiden 
Narben. Budapesti Orvosi Ujsäg. 1912. Nr. 20. 

Das einfache Verfahren, welches der Autor bei ausgebrei¬ 
teten Keloiden empfiehlt, ist folgendes: Auf die Oberfläche des 
Keloids läßt man in 3 / 4 TO Entfernung 50* C Dampf 10—15 
Minuten lang wirken. Nach der Bedampfung wird die Stelle 
leicht massiert. In 2 ausgebreiteten Fällen hatte Autor sehr 
guten Erfolg. Alfred Roth (Budapest. 

Czerny, Vinzenz und Caan, Albert. Über die Be¬ 
handlung bösartiger Geschwülste mit Mesothori¬ 
um und Thorium X. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 14. 

Verf. sahen bei der lokalen äußeren Applikation des 
Mesothorium meist Wirkungen, wie sie bereits bei der Radium¬ 
behandlung maligner Tumoren beschrieben worden sind. Die 
Oberflächenwirkung scheint sogar eine stärkere zu sein. Für 
oberflächlich sitzende Geschwüre, Angiome, Lupus, dürfte das 
Mesothorium dem Radium überlegen sein. Bei der Mesothorium¬ 
bestrahlung von Fällen, bei denen die erkrankten Stellen unter 
der Hautoberfläche liegen, kamen fast ausschließlich wie bei 
dem Radium die harten /-Strahlen in Betracht, so daß hier 
ein Unterschied im therapeutischen Effekt nicht erwartet wer¬ 
den konnte. 

Die therapeutischen Versuche erstreckten sich auf 120 
Fälle (85 Karzinome, 12 Sarkome, 8 Lymphosarkome, 1 Epi¬ 
theliom, 6 Angiome, 8 Lupus). Hiebei hat sich das Mesothorium 
als ein außerordentlich wirksames, lokales Mittel erwiesen. 

Das Thorium X wurde in physiologischer Kochsalzlösung 
gelöst angewandt. 

Die starke Wirkung des Präparates gründet sich darauf, 
daß unmittelbar aus demselben die Thoriumemanation entsteht, 
welche kräftig strahlende Produkte schafft. Es wurde bei 31 
Karzinomen und 5 Sarkomen intratumoral oder intravenös oder 
gleichzeitig auf beide Arten angewandt. 

Besonders nach intravenöser Injektion konnte mehrfach 
ein Kleinerwerden der Tumoren beobachtet werden. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Ralph, Reed. Die sexuelle Erziehung des Kindes. 
Medical Record. 1912. April 6. p. 656. 

Ausführlicher, interessant geschriebener Aufsatz, der das 
Thema tief behandelt und an einer Reihe von Krankengeschichten 
die üblen Folgen ungenügender Aufklärung demonstriert. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Grön, Fr. Über das erste Auftreten von Syphilis 
in Norwegen. Tidsskrift for den norske Lägeforming 1912. 
Nr. 10. p. 417—422. 

Das erste Auftreten der Syphilis in Norwegen wird vom 
Verf. in das Jahr 1518 verlegt, indem aus den Rechnungs¬ 
büchern des Kommandanten Jörgen zu Bergen hervorgeht, 
daß einem Frauenzimmer in Bergen gestattet worden ist zu 
r schmieren“ und weiter daß ein Mann während (oder wegen?) 
der Schmierkur gestorben ist. Harald Boas (Kopenhagen). 

Kaufmann-Wolf, Marie. Beitrag zur Kenntnis 
des Schicksals Sypbiliskranker und ihrer Fami¬ 
lien. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. p. 187. 1912. 

Es handelt sich in dieser Arbeit um Katamnesen zu den 
Krankengeschichten einer älteren Arbeit von W. F1 e i n e r über 
„Syphilis occulta“ aus dem Jahre 1891 (Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. 48). Verfasserin hat die damaligen Patienten Fleiners 
wieder aufgesucht und über ihre und ihrer Familien Schicksale 
möglichst genaue Nachforschungen zu machen gesucht. Von 
45 Patienten waren 15 gestorben, davon 6 an Krankheiten der 
Zirkulationsorgane, 3 an Nervenaffektionen. Dem Alter nach 
verteilten sich die Todesfälle folgendermaßen: 3 zwischen 30 
und 40, 5 zwischen 40 und 50, 3 zwischen 50 und 60, 1 zwischen 
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60 und 70 und 2 zwischen 70 and 80 Jahren. Die höchste 
Mortalität lag also zwischen 40 und 50 Jahren. Von 10 der 
ursprünglichen Flein ersehen Patienten war die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion bei 8 negativ, bei 2 positiv, von 4 Ehe¬ 
gatten derselben reagierten 3 —, 1 +, von 2 Kindern 1 —, 
1 -f-. In einem Fall war die Frau noch 7 Jahre nach der 
Infektion des Mannes von diesem infiziert worden. Von 81 Kon¬ 
zeptionen endigten 20 mit Abort, 5 mit Totgeburten, 3 mit 
Frühgeburten, 3 mit Zwillingsgeburten. Von 54 Lebendgeborenen 
leben noch 34. 9 Ehen waren ohne Nachkommen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Dind. Von der Syphilis. Revue medicale de la Suisse 
romande. 1912. Nr. 1. p. 5. 

Verf. bespricht einleitend die großen Entdeckungen auf 
dem Gebiete der Syphilidologie und die dadurch hervorgerufenen 
Umwälzungen und geht dann auf die Salvarsantherapie der 
Lues ein. Unangenehme Zufälle, die aufs Konto des Salvarsans 
zu schreiben wären, hat Dind nicht erlebt. Verf. führt in einer 
Tabelle mit Salvarsan behandelte Luesfälle auf unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Wassermann sehen Reaktion. Die 
Fälle entstammen den verschiedenen Stadien der Lues; sie sind 
ausschließlich mit 606 behandelt worden. Verf. bezeichnet die 
Erfolge als sehr gute. Neurorezidive hat er nur 2 beobachtet 

Max Winkler (Luzern). 

Engman, M. F. Die Pathogenese der plazen¬ 
taren Syphilis. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1912. Mai 11. p. 1415. 

Nach Engman ist der Verlauf der syphilitischen Infek¬ 
tion folgender: Die Spirochaete betritt den Körper, wie ähnliche 
andere Organismen den tierischen Körper befallen; durch Zu¬ 
nahme und Adaptation kommt sie in Zirkulation und führt zu 
Metastasen in allen Organen. In einigen Geweben, deren che¬ 
mische Bedingungen für sie geeignet sind, proliferiert sie mehr 
oder weniger schnell und führt zu Veränderungen, die eventuell 
klinische Erscheinungen machen. Wo sie keine geeigneten che¬ 
mischen Affinitäten findet, hört sie auf zu proliferieren und 
stirbt ab. 

Die resultierende Kette von Symptomen hängt zum großen 
Teil von dem Chemotropismus des besonderen Spirochaeten- 
8tamms und seiner Quelle ab, so gibt es Stämme mit neuro- 
tropen Affinitäten, solche mit Affinitäten für die Knochen, für 
die Haut etc. Im allgemeinen hat es das menschliche System 
im Verlaufe von mehreren hundert Jahren gelernt, über die 
pathogene Eigenschaft des Organismus Herr zu werden, genau 
wie andere Tiere, Ratten, Mäuse, Geflügel, es gelernt haben, 

Areh« f. D«mat. «. Syph. Bd. CXV. 29 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


450 Berioht Aber die Leistungen auf dem Gebiete 

gewisse Spirochaeten in normale und harmlose Parasiten um¬ 
zuwandeln. 

Solche Organismen finden sich oft im Blute und in den 
Lymphknoten vollständig gesunder niederer Tiere; hie und da 
werden diese Organismen pathogen für ein Tier derselben 
Gruppe; so eine Spirochaete kann, wenn sie eine neue Tier¬ 
rasse befällt, viele Generationen töten, bis diese Masse immun 
durch Zellerziehung und Heredität geworden ist. In den Haupt¬ 
details scheint sich die Syphilis ebenso zu verhalten. Aus dieser 
Anschauung heraus werden die Syphilitiker zum größten Teil 
zu für sich harmlosen Spirochaetenträgern. Bei der kongenitalen 
Syphilis ist die Mutter aller Wahrscheinlichkeit nach latent 
syphilitisch; sie hat von Zeit zu Zeit freie Spirochaeten in 
Zirkulation, welche pathogen wirken können. Die freien Spiro¬ 
chaeten gelangen durch die Zirkulation in die sich bildende 
Plazenta, deren zahlreiche und abnorme Gefäße eine günstige 
Gelegenheit zu ihrer Propagierung bieten. Es ist außerordentlich 
selten, Spirochaeten in der Dezidua zu finden, aber man findet 
sie häufig auf der embryonalen Seite. Die verschiedenen patho¬ 
logischen Zustände der Plazenta hängen ab von der Lokalisation 
der Spirochaetenkolonie. Fritz Juliusberg (Posen). 

Stein, J. B. Einige Hauptpunkte aus der Ge¬ 
schichte des Syphiliserregers. Medical Record. 1912. 
April 13. p. 697. 

Kurze Übersicht über die wichtigsten neueren Errungen¬ 
schaften der Syphilisforschung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Gußmann, Josef. Die Wichtigkeit der Unter¬ 
suchungen im Laboratorium für die Diagnose und 
die Therapie der Syphilis. Budapesti Orvosi Ujsäg. 1912. 
Nr. 15. 

Die wichtigste Erfahrung ist, daß in den bedeutungslosen, 
einer Erosion ähnlich sehenden Infiltraten, die das Anfangsstadium 
einer Primärsklerose bilden, am häufigsten die Spirochaeta 
pallida zu finden ist. Als rascheste und praktischeste Methode 
empfiehlt Autor die Dunkelfeldbeleuchtung und die Bur rische 
Tuschmethode. Wichtig ist die Spirochaetenuntersuchung in 
solchen Fällen, in welchen nur große Drüsen vorhanden sind 
und die Primärsklerose nicht zu finden ist. Die Punktion der 
Drüsen gibt uns die richtige Diagnose. ( Die Wichtigkeit der 
Wassermann sehen Reaktion ist vom Autor öfters erörtert 
worden. Alfred Roth (Budapest). 

Kognchi, Hideyo. Experimentelle Syphilisfor¬ 
schung mit besonderer Berücksichtigung der 
Spirochaeta pallida. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. April 20. p. 1163. 
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Noguchi leitet seine Arbeit mit der Geschichte der 
Entdeckung des Syphiliserregers ein. Ausgang dieser Forschungen 
ist die Entdeckung des Vibrio lineola durch Donne, 1837. 
Es folgen 1869 Halliers Coniothecium syphiliticum, 1872 
Lostorfers Granula, 1878/79 Klebs’ Helikomonades, 1882 
Birch-Hirschfelds Bakterien, 1884 Lustgartens Bazillen. 
190S erfolgte dann die Entdeckung der Spirochaeta pallida 
durch Schaudinn unter Mitarbeiterschaft von Erich Hoff- 
mann. 

Die ersten Kulturversuche der Spirochaeta pallida führten 
zu keinen Reinkulturen. 1907 fanden Levaditi und Yama- 
nouchi, daß die Pallida in einem Kollodiumsack in Affenserum, 
der in die Bauchhöhle von Affen gebracht ist. viele Wochen 
beweglich bleibt. 1909 berichtete Schereschewsky über 
Kulturen in Pfordeserum. Auch diese Kulturen waren nicht 
pathogen iür Affen und Kaninchen. 1910 konnten Bruckner 
und Galasesco mittelst einer unreinen Kultur eine syphiliti¬ 
sche Orchitis erzielen. Sowade berichtet 1910 über eine er¬ 
folgreiche Generalisation der Syphilis beim Kaninchen nach 
intrakardialer Inokulation einer Pferdeserumkultur. Die ersten 
Reinkulturen gelangen Mühlens, W. H. Hoffmann und 
Noguchi. Letzterer Autor kultivierte die Pallida sowohl aus 
syphilitischer Kaninchenorchitis, wie aus menschlichen Schankern, 
Kondylomen und Hautpapeln. Mit Kulturen aus der Kaninchen¬ 
orchitis gelang das Hervorrufen typischer Orchitis bei mehreren 
Kaninchen, mit von Menschen stammenden Stämmen gelang 
das Hervorrufen von Hautprimäraffekten bei Macacus rhesus 
und Gercopithecus callitrichus. 

Ein weiterer Abschnitt beschäftigt sich mit der Differen¬ 
zierung der Pallida und gewisser morphologisch und kulturell 
verwandter Arten. Trotz der Schwierigkeit der morphologischen 
Differenzierung können wir die Pallida doch durch indirekte 
Methoden sicher identifizieren, durch die Erscheinungen der 
Immunität und Anaphylaxie. Zur morphologischen Differenzie¬ 
rung dienten Reinkulturen der Spirochaeta macrodentium, der 
Sp. microdentium, der Sp. refringens. Zur Identifizierung einer 
kultivierten Spirochaete mit der Sp. pallida müssen folgende 
Bedingungen erfüllt sein: 1. Die Spirochaete muß morphologisch 
der Pallida entsprechen. 2. Sie darf keinen putriden Geruch 
erzeugen. 3. Sie erfordert die Zugabe frischen Gewebes für 
ihr Wachstum. 4. Die Extraktemulsion muß Komplement binden 
mit Immunserum (solches vom Kaninchen ist vorzuziehen), 
welches durch wiederholte Injektionen der Pallida erzeugt ist 
(aus syphilitischer Kaninchenorchitis), ö. Sein Extrakt oder 
seine Emulsion muß bei gewissen Fällen von Syphilis eine 
Allergiereaktion geben. 6. Die Kultur muß pathogen sein. Die 
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letzte Forderung ist von größter Wichtigkeit, denn man kann 
nicht ausschließen, daß ein Organismus auch danu noch die 
Pallida ist, wenn er nicht virulent ist, wenn er nur die ersten 
fünf Bedingungen erfüllt, denn immerhin könnten Pallidastämme 
Vorkommen, die durch die Kultur abgeschwächt sind. 

Wie die Vergleiche an zehn verschiedenen reinen Stämmen 
der Pallida aus der Hodensyphilis der Kaninchen ergaben, weist 
die Pallida gewisse Variationen in der Morphologie und Patho¬ 
genität auf. Sieben der zehn Stämme hatten morphologisch 
ein typisches Aussehen und produzierten Hodensyphilis beim 
Kaninchen in 3—4 Wochen; dann schritt die Orchitis 6—7 
Wochen weiter, um dann zurückzugehen. Zwei Stämme waren 
morphologisch dicker; sie verursachten in 8 Wochen harte 
Knoten von knorpliger Beschaffenheit; ein Stamm von maligner 
Syphilis stammend war dünner und länger. Er verursachte in 
10—14 Tagen eine weiche Hodenschwellung. 

Der folgende Abschnitt beschäftigt sich mit der Allergie 
bei Syphilis und der Luetinreaktion. Unter den positiven Reak¬ 
tionen unterscheidet N o g u c h i drei Formen: die papulöse 
Form (man findet sie gewöhnlich bei Patienten mit sekundärer 
Syphilis; die Reaktion bleibt länger bestehen, wenn der Kranke 
unter Quecksilberbehandlung steht), die pustulöse Form, wie 
man sie bei tertiärer Syphilis findet und die torpide Form, 
die der Autor in einem Fall von primärer Syphilis, in einem 
Fall von hereditärer Syphilis und bei zwei Fällen von sekun¬ 
därer Syphilis beobachten konnte, die alle unter Quecksilber¬ 
behandlung standen. Aus seinen Beobachtungen schließt der 
Autor, daß die Allergie der Haut bei Syphilitikern so lange 
besteht, als die Spirochaete noch irgend wo im Körper vor¬ 
handen ist. Ist die Pallida vollständig im Körper vernichtet, 
so muß die Allergie nach und nach verschwinden. Bei mehreren 
Fällen von menschlicher Syphilis, bei denen die Symptome und 
die Serumreaktion unter Salvarsanbehandlung verschwunden 
waren, fehlte die Luetinreaktion, so weit die Beobachtung reichte, 
8—12 Monate. Es gibt Fälle, bei denen trotz der Behandlung 
die Luetinreaktion positiv bleibt. Solche Fälle geben unzweifel¬ 
haft eine ungünstige Prognose. 

Das letzte Kapitel der Arbeit beschäftigt sich mit der 
Wassermannreaktion, wobei sich jetzt nach gelungener Rein¬ 
kultivierung der Sp. pallida entscheiden läßt, welche die Rolle die 
Pallidain dem sog. Antigen der Wasser mann reaktion spielt. 
Die in dieser Richtung angestellten Untersuchungen ließen den 
Autor zu folgenden Schlüssen kommen: 1. Die Wassermann¬ 
reaktion wird durch lipotrope Substanzen erzeugt, aber nicht 
durch Antikörper, wie sie spezifisch mit dem Pallidaantigen 
binden. 2. Die durch Kulturpallidaantigen hervorgerufene Bin- 
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düng mit gewissen. Syphilitikerseren wird verursacht durch 
spezifische Antikörper, die in den letzteren enthalten sind und 
stellt eine spezifische diagnostische Methode fOr Syphilis dar. 
3. Die Fixation durch gewisse Hodenextrakte verhält sich in 
der Majorität der Fälle, wie der Kulturpallidaextrakt, aber 
wenn die Seren (von Syphilitikern und Leprösen) reichlich 
lipotrope Substanzen enthalten, so gehen sie auch eine Wasser- 
mannreaktion, welches nicht der Fall ist mit dem Kultur- 
pallidaantigen. 4. Es gibt kein Anzeichen dafür, ob in dem 
Serum von Kaninchen mit syphilitischer Orchitis eine genügende 
Menge von Antikörpern für das Pallidaantigen vorhanden ist, 
obgleich es eine starke Wassermannreaktion gibt. Es ist zu 
untersuchen, ob und unter welchen Bedingungen die spezifischen 
Antikörper für die Pallida am reichlichsten bei Syphilitikern 
gebildet werden. Es ist möglich, daß wir durch Komplement¬ 
fixation mittelst Kulturpallidaantigen einen Maßstab für die 
Widerstandsfähigkeit des Patienten gegen die Infektion be¬ 
kommen, daß wir nämlich über seine Fähigkeit, Antikörper zu 
bilden im stände sind. Trotz der Ausdehnung des Referates 
war es nur möglich, die wichtigsten Punkte der inhaltsreichen 
Arbeit hervorzuheben, die eine Fülle neuer Tatsachen der ex¬ 
perimentellen Syphilisforschung hinzufügt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sowade, H. Eine Methode zur Reinzüchtung 
der Syphilisspirochaete. Dtsch. med. Woch. Nr. 17. 1912. 

Als Nährboden benutzte Sowade Pferdeserum, als Aus¬ 
gangsmaterial spirochaetenhaltiges Substrat am besten aus 
Kondylomen. Einige Tage, nachdem das Bakterienmaterial in 
das Serum versenkt wurde, verflüssigt sich der Nährboden und 
dann wird die Flüssigkeit, welche die bakteriellen Verunreini¬ 
gungen enthält, abgegossen und Alkohol zugegossen, welcher 
zwar die Bakterien der oberen Schichten schädigt, die Pallida 
aber wenig beeinträchtigt, da sich dieselbe schnell vom Aus¬ 
saatpunkte entfernt und tief im Nährboden einwächst. Der 
Alkohol wird nach 10 Minuten durch sterilisiertes Wasser, dieses 
durch Paraffinöl ersetzt. Der untere feste Nährboden zeigt in 
Dunkelfeldbeleuchtung deutlich bewegliche Spirochaeten. Bei¬ 
gemengt können nur Mikroorganismen mit der gleichen Eigen¬ 
bewegung sein, also Stäbchen, da die für den Menschen patho¬ 
genen Kokken keine Bewegungsorgane besitzen. Ist keine 
Bakterienbeimischung zu erkennen, so erfolgt Weiterimpfung. 
Verf. konnte mit seiner Methode, deren genauere Technik in 
der Arbeit anschaulich beschrieben wird, in wenigen Wochen 
2 Stämme isolieren und 4 weitere Stämme versprechen reine 
Generationen. Max Joseph (Berlin). 
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Arnheim, G. Vereinfache Kulturmethode der 
Spirochaeta pallida aus menschlichem Material. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 20. 1912. 

Den Gang seiner erprobten Kulturmethode faßt Arn¬ 
heim folgendermaßen zusammen: Das Material muß an ge¬ 
eigneten syphilitischen Hautpartien, unter allen Bedingungen 
der Asepsis entnommen und transportiert, auch durch Gummi¬ 
papier vor Austrocknung bewahrt, Reizsera und geschwürige 
Gewebeteilchen direkt vom Löffel in ein Röhrchen mit Bouillon 
gebracht werden. Das Präparat muß im Laboratorium schnell 
angeferiigt, zahlreiche Spirochaeten darin festgestellt, die Stücke 
an der Oberfläche mit durch die Flamme gezogenem Skalpel 
abgeglüht und sofort in Bouillon gebracht werden. Die Innen¬ 
seiten des entfernten Materials werden mit feinem Messer ge¬ 
schabt, etwas Material mittels feiner Platinöse in flüssige 
Serumagarröhrchen bei 42° gebracht, dann verdünnt. Es emp¬ 
fehlen sich etwa 4 Ausgaugsröhrchen und 4 Verdünnungen 
= 16 Kulturen und außerdem Versenkung verschieden größer 
Stückchen, die zwar in Bouillon zu schütteln sind, auf den 
Boden von etwa 4 verflüssigten Seruraagarröhrchen. Oder man 
benutzt die zur Zerteilung gebrauchte Bouillon, indem man 
von ihr ein paar Ösen in andere Röhrchen füllt und dann Ver¬ 
dünnungen herstellt, denn häufig erfolgt nach dem Zerteilen 
um kleinste Partikelchen in der Bouillon eine Spirocbaeten- 
ansiedlung. Das direkt in Bouillon aufbewahrte Material wird 
in gleicher Weise behandelt, das Reizserum zur Kulturanlage 
benutzt, Gewebsbröckelchen in verflüssigtem Serumagar versenkt. 
Vorbedingungen sind die Gegenwart größerer Spirochaeten- 
mengen und die Ausschließung verunreinigten Materials. 

Max Joseph (Berlin). 

Augener, Otto. Die Serodiagnostik der Lues 
mittels Ausflockung durch glykocholsaures 
Natrium. Diss. Leipzig. 1910. 

Es kamen im ganzen 62 Fälle zur Untersuchung, von 
denen bei 16 Lues klinisch mit Sicherheit nachgewiesen war, 
24 waren verdächtig, 22 dienten als Kontrolle. Von den 16 
klinisch diagnostizierten Luesfällen reagierten 15 positiv, von 
den Verdächtigen 8, von den Kontrollen 1. Verf. glaubt, daß 
die Ausflockungsreaktion mehr Aufmerksamkeit verdient, als 
ihr bisher zugewandt worden ist. Sie kann bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze die Konkurrenz mit der W ass er mann sehen 
Reaktion bestehen. Felix Weiler (Leipzig). 

Kiss, Julius. Zur Kenntnis der Wassermannschen 
Reaktion. Gyogyäszat. 1912. Nr. 11 und 12. 

Bei der Entnahme des zu untersuchenden Blutes sind Rein¬ 
lichkeit und Sterilität wichtige Umstände, denen man nur bei 
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Venenpunktion entsprechen kann. Bei Blutentnahme von der 
Fingerspitze ist die Reinlichkeit nicht ganz sicher und solches 
Blut hält der Autor für unverläßlich zur Bestimmung, ob die 
Reaktion negativ uder schwach positiv ist. Auch das in der 
Ferne entnommene Blut ändert sich, bevor es ins Laboratorium 
kommt, der autolytischen Zersetzung halber, was der Autor 
dadurch paralysiert, daß er das zu untersuchende Blut eine 
Stunde lang inaktiviert. Alfred Roth (Budapest). 

Toisin, Henri. Die biologische Reaktivierung 
der Wasser mann sehen Reaktion als diagnostisches 
Hilfsmittel. Bull, des höpit. 1912. p. 271. 

Voisin behandelte zwei Frauen, deren Anamnase den 
dringenden Verdacht auf Syphilis rechtfertigte, bei denen die 
Wasser mann sehe Reaktion aber negativ ausgefallen war, 
mit Hektiniojektionen. In beiden Fällen wurde der Wassermann 
nach wenigen Injektionen deutlich positiv, wodurch die Diagnose 
sichergestellt war. (Biologische Reaktivierung nach Milian.) 

R. Volk (Wien). 

Ledermann, Reinhold. Die Serumreaktion bei 
Syphilis in der Säuglingspraxis. Zeitschrift für ärzt¬ 
liche Fortbildung. 1912. IX. Bd. p. 147. 

Bericht über den Ausfall der Serumreaktion bei (luetischen 
und nichtluetischen) Säuglingen. Während in diagnostischer 
Hinsicht die Gesichtspunkte die gleichen sind wie beim Erwach¬ 
senen, ist bezüglich der therapeutischen Seite zu beachten, daß 
die positive Reaktion hereditär-luetischer, als auch in frühester 
Jugend extragenital-infizierter Kinder, im Gegensatz zur Syphilis 
der Erwachsenen, außerordentlich wenig und oft gar nicht von 
der eingeleiteten antisyphilitischen Behandlung beeinflußt wird. 
Es wird sich deshalb die Forderung, die Behandlung bis zur 
definitiven Umwandlung der positiven Reaktion in die negative 
fortzusetzen, praktisch nicht immer durchführen lassen. 

V. Lion (Mannheim). 

Androneseo und Saratzeano. Wert der Wasser- 
mannschen Reaktion in der Diagnostik der Heredo- 
syphilia. Presse m£d. 1912. Nr. 27. 

Androneseo und Saratzeano prüften Wassermann 
bei 22 kongenital-syphilitischen Kindern (18 W. +) und 13 
Müttern (12 -f). Von den Kindern waren 14 Säugliuge; von ihnen 
reagierten 13 positiv =r 92*8%, 4 im Alter von 1—10 J., 
sämtlich = 100 %> von 4 mit S. hered. tarda 1 + = 25 °/#- 
Von den Müttern hatte eine einzige negativ reagiert, eine 
Primipara, bei deren Kind Hydrozephalus als sypb. Symptom 
angenommen und die Reaktion ebenfalls negativ ausgefallen 
war. Da diese Mutter nie luetische Erscheinungen gehabt und 
das Kind ausgetragen hatte, ist sie in dieser Statistik nicht 
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mitzurechnen und diese umfaßt nur 12 Mütter mit 100 °/ 0 W. -j-. 
Die Reaktion fiel bei Mehrgebärenden ebenso stark aus wie bei 
Erstgebärenden, bisweilen sogar noch stärker, hingegen zeigte 
die Blutuntersuchung Differenzen der Intensität bei Müttern und 
bei Kindern, besonders wenn die Mütter keine sichtbaren Lues¬ 
erscheinungen aufwiesen. Die Verf. schließen ihre Arbeit mit 
folgenden Worten: Aus allen unseren Feststellungen könnte 
man folgern: 1. Das Co 11 es sehe Gesetz ist durchaus exakt. 
2. Die Mütter syphilitischer Kinder verhalten sich gegenüber 
der W assermann sehen Reaktion wie Personen mit Syphilis 
acquisita in voller Evolution. 3. Plurinatalität hat keinen Ein¬ 
fluß auf die Reaktion. 4. Die Wassermann sehe Reaktion 
ist positiv bei der Lues hered., selbst in den Fällen ohne sicht¬ 
bare Erscheinungen; sie erscheint als das sicherste und not¬ 
wendigste Hilfsmittel für die Diagnosenstellung. 5. Die W. R. 
ist intensiver für die her.-syph. Kinder als für ihre Mütter, die 
keine sichtbaren Lueserscheinungen darbieten. (Die These 1 
gibt die Feststellungen der Verf. nicht richtig wieder. Andro- 
nesco und Saratzeano dürften nach den Ergebnissen ihrer 
Untersuchungen das Collessche Gesetz nicht als bien exact 
bezeichnen, sondern Brucks Formulierung dieses Gesetz 
akzeptierend sagen: Mütter hereditär-luetischer Kinder sind 
nicht gesund und immun, sondern in der Regel latent-syphi¬ 
litisch und infolgedessen scheinbar immun. Ref.) 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Zubrzycki, J. Die Wassermannsche Reaktion 
bei Eklampsie. Lwows, tygodnik lek. 1912. Nr. 21. p. 327. 

Als Antigen bat der Verf. den alkoholischen Extrakt von 
normalem Menschenherz benutzt. Bei den sechs untersuchten 
Fällen von Eklampsie ist die Wassermannsche Reaktion 
im Blute nur einer einzigen Mutter positiv ausgefallen, während 
das Blut des Kindes negative Reaktion ergab. Die Anamnese 
und der Mangel an krankhaften Erscheinungen ließ Syphilis 
ausschließen und die Menge von Eiweiß im Urin war kleiner 
(6% 0 ) als in denjenigen Fällen, in welchen die Reaktion negativ 
ausfiel. Der Verf. ist der Meinung, daß die positive Reaktion 
in den Fällen von Eklampsie durch größere Mengen von Lipoiden 
hervorgerufen werden kann, da nachgewiesen wurde, daß im 
Blute der Schwangeren die Lipoide vermehrt erscheinen und bei 
den Eklamptischen in noch größerer Menge kreisen. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Stiner, 0. Ergebnisse der Serumdiagnostik bei 
kongenitalerLues. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte. 
1912. Nr. 16. p. 595. 

Stiner berichtet über 120 Wassermannsche Unter¬ 
suchungen, die bei Verdacht auf kongenitale Lues im Institut 
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zur Erforschung der Infektionskrankheiten in Bern ausgeführt 
wurden. Die Reaktion soll ungefähr 50 mal positiv ausgefallen 
sein. Von 22 Fällen mit Rhinitis reagierten 15 positiv. 2 Fälle 
von Par ratscher Scheinlähmung reagierten positiv, während 
bei 6 Fällen von Hydrozephalus nur 2 positiv reagierten. 

Die Lues hereditaria tarda mit manifesten Symptomen 
reagierte stets positiv. 

Neun Fälle von Idiotie ergaben alle ein negatives Resultat. 

Verf. hebt die Wichtigkeit der Untersuchung namentlich 
auch in Rücksicht auf die so häufige negative Anamnese bei den 
Eltern hervor. Bei seinem Material war die Anamnese nur in 
15% der Fälle positiv, während in toto 44% der untersuchten 
Kinder positiv reagierten. 

Stiner hält eine positive Reaktion bei richtig durch¬ 
geführter Technik für absolut beweisend für Lues, während 
eine negative Reaktion bei luesverdächtigen Symptomen Syphilis 
fast mit Sicherheit ausschließen lasse. 

Max Winkler (Luzern). 

von Gutfeld, Fr. Die Wassermannsche Reaktion 
bei im Blute kreisendem Salvarsan. Med. KL Nr. 13. 

Auf der Wechselmann sehen Abteilung desVirchow- 
Krankenhauses wurde folgender Versuch gemacht. Bei den 
Salvarsaninjektionen wurde aus der zu injizierenden Vene vor 
der Injektion und nach der Injektion zur Wassermann- 
sehen Reaktion Blutproben entnommen. Es zeigte sich dann, 
daß die Reaktion ganz dieselbe war vor wie nach der Injektion, 
sowohl bei den positiv wie bei den negativ reagierenden Fällen. 
Es lassen sich daher besondere Schlüsse auf die unmittelbare 
Wirkung des im Blute kreisenden Salvarsans nicht schließen. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Kafka. Über die Bedingungen und die prak¬ 
tische und theoretische Bedeutung des Vorkom¬ 
mens hammelblutlösender Normalambozeptoren 
und des Komplements im Liquor cerebrospinalis. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurologie und Psych. Bd. IX. p. 132. 

Die Arbeit eignet sich nicht zum kurzen Referat und ist des¬ 
halb im Original nachzulesen. Edgar Braendle (Breslau). 

Pöhlmann, A. Über die Verwendung sodahal¬ 
tiger physiologischer Kochsalzlösung bei der 
Wassermannschen Reaktion. Dtsch. med. Woch. Nr. 11. 

Die Versuche von Pöhlmann ergaben folgende Resultate: 
Negative Sera re'agieren mit sodafreier oder sodahaltiger physiol. 
Kochsalzlösung negativ. Positive Sera können mit beiden Koch¬ 
salzlösungen positiv reagieren, doch kann das gleiche positive 
Serum auch mit sodafreier Lösung positiv, mit sodahaltiger 
negativ reagieren. Trotzdem kann gleichzeitig sodahaltige Koch- 
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salzkontrolle und -Hammelblutkörperchenaufschwemmung ein¬ 
wandfrei erscheinen. Nach seinen Beobachtungen sieht Verf. iu 
der neuen Kochsalzlösung nicht die alleinige Ursache für eine 
gelegentliche, unspezifische Hämolyse, vielmehr kommt hierbei 
das Hinzutreten gewisser, nur in einzelnen positiven Sera vor¬ 
handenen Stoffe in Betracht. Immerhin rät Verf. von der Ver¬ 
wendung der Kochsalzlösung der neuen Pharmakopoe bei der 
Wassermannschen Reaktion ab, da bei Qebrauch dieser 
Lösung sicher positive syphilitische Sera negativ reagieren können. 

Max Joseph (Berlin). 

Gammeltoft, S. A. Über die Hermann-Perutz- 
sche Syphilisreaktiou. Hospitalstidende. 1912. Nr. 17. 
p. 471—483. 

Verf. hat mit der Hermann-Perutzsehen Reaktion 
(Präzipitation von Syphilisserum mit Cholestearin und glykochol- 
saurem Natrium) sehr beachtenswerte Resultate erreicht und 
empfiehlt diese Reaktion neben der Wassermann sehen zu 
verwenden. Harald Boas (Kopenhagen). 

Jensen, Wilhelm und Feilberg, Johanne. Über die 
klinische Bedeutung der Hermann-Perutzschen 
Syphilisreaktion, mit der Wassermannschen ver¬ 
glichen. Hospitalstidende. 1912. Nr. 18. p. 493—499. 

Bei 63 Kontrollfällen bekamen Verf. mit der Hermann- 
Perutzschen Reaktion immer negative Resultate. Bei 60 Syphi¬ 
litikern, die alle positive Wasserroannsche Reaktion hatten, 
fiel die Hermann-Perutz Bebe Reaktion nur 43 mal po¬ 
sitiv aus. Harald Boas (Kopenhagen). 

Ellermann, V. Erfahrungen -mit Hermann-Perutz- 
Syphilisreaktion. Ugeskrift for Läger. 1912. Nr. 19. 
p. 723—731. 

Ellermann hat mit der Hermann-Perutzschen 
Reaktion (Ausflockung mit Cholestearin -f Natrium glycochol- 
licum) in 31 Fällen von Syphilis eine geringere Zahl von posi¬ 
tiven Reaktionen als mit der Wassermannschen Reaktion 
bekommen, dagegen keine positiven Reaktionen in 58 Kontroll¬ 
fällen. Harald Boas (Kopenhagen). 

Munk, Fritz. Über Antigene zur Wassermann- 
sehen Reaktion. Ein Beitrag zur Biologie der 
Lipoide. Dtsch. med. Woch. Nr. 19. 1912. 

Aus den eingehenden Versuchen Munks geht hervor, 
daß es für die W.-R. chemisch charakteristische Lipoide nicht 
gibt. Alle alkoholischen Extrakte, ob sie afls syphilitischen 
oder normalen Organen, tierischen oder pflanzlichen Stoffen 
stammten, auch wässrig verdünnte alkoholische Schellacklösung 
ließen eine Reaktion entstehen. Hingegen spielt der kolloide 
Zustand der Substanzen bei dor Reaktion eine bedeutende 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


459 


Rolle. Es ist wahrscheinlich, daß auch bei der W.-R. mit spezifi¬ 
schem Antigen molekular physikalische Vorgänge stattfinden, 
da das Komplement, wie bei Bakterio- oder Hämolyse gebunden 
wird. Zn diesem physikalischen Vorgang muß das Antigen 
durch eine spezifische Phase der Wechselwirkung mit den 
Antikörpern des Serums vorbereitet werden, denn von allen 
wäßrigen Extrakten reagieren nur solche mit syphilitischem 
Serum, die Spirochaeten enthalten. Man darf annehmen, daß 
der syphilitische Immunisationsvorgang molekular-physikalische 
Veränderungen der Körpersäfte hervorbringt, die wie andere 
Eigenheiten des Syphilitikerserums auf einer vermehrten Ober¬ 
flächenspannung beruhen. Max Joseph (Berlin). 

Sehmidt, II. Die Wassermannsche Reaktion am 
Leichenserum. Dtsch. med. Woch. Nr. 17. 1912. 

Schmidt mißt der Wassermann sehen Reaktion beim 
Leichenserum einen bedeutenden diagnostischen Wert bei, da 
vergleichende Untersuchungen der Reaktion vor und nach dem 
Tode volle Übereinstimmung aufwiesen; und zwar zeigten sich 
von 221 zur Untersuchung geeigneten Fällen 56 positiv. 9 klinisch 
und anatomisch als Lues festgestellte Fälle ergaben auch an 
der Leiche positive Reaktion. 1 mal wurde die Reaktion im 
Tode positiv. Das Serum ist bei der Leichenuntersuchung das 
gleiche wie bei jeder Wassermann sehe Reaktionsprobe. Das 
Serum kann bei älteren Leichen in aktivem Zustande unter¬ 
sucht werden und dann ein negatives Resultat als Beweis gelten. 
Bei positivem Resultat ist eine Kontrolle mit inaktiviertem 
Serum anzuraten. Jede Form der Lues war am Leichenserum 
in 94% deutlich zu erkennen. Doch kamen inkomplette Hem¬ 
mungen auch bei Tumorkachexien, schwerer Tuberkulose und 
Sepsis vor. Max Joseph (Berlin). 

Candler, J. P. Die Gültigkeit der Resultate der 
Wassermannseben Reaktion, die an Seren und 
Zerebrospinalfüssigkeiten angestellt ist, die von 
Sektionsmaterial stammen. The British Medical Journal. 
1912. März 9. p. 537. 

Candler kommt bezüglich der Gültigkeit der Wasser¬ 
mann sehen Reaktionen an der Leiche zu folgenden Schlüssen: 
Ehe eine Zersetzung eingetreten ist, ist das Serum und die 
Zerebrospinalflüssigkeit von Leichen verwertbar für die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion; die Zersetzung kann die Reaktion ändern, 
ebenso wie eine terminale Mikrobeninfektion. Diese Verände¬ 
rung beschränkt sich nicht nur auf die Umwandlung eines 
negativen in ein positives Resultat, sondern auch auf die eines 
positiven in ein negatives; man kann daraus schließen, daß 
Zersetzungsvorgänge auch während des Lebens entfernter Seren 
ähnlichen Veränderungen unterliegen. 
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Um aus Sektionsmaterial brauchbare Resultate bei der 
Wassermannschen Reaktion zu erhalten, soll man Blut und 
Zerebrospinalflüssigkeit sobald wie möglich nach dem Tode 
entnehmen. Das Serum soll sogleich getrennt und inaktiviert 
werden und die Zerebrospinalflüssigkeit soll mit Karbol versetzt 
werden, wenn die Prüfung nicht denselben Tag angestellt wird. 
Dasselbe gilt bezüglich der Konservierung des Materiales, 
welches zu Lebzeiten entnommen ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Syphilis. Symptomatologie. 

Hainiss, Gehr. Die Syphilis im Kindesalter. Buda¬ 
pest Orvosi Ujsäg. 1912. Nr. 11. 

Sammelreferat. Alfred Roth (Budapest). 

Rosenberg, Oskar. Über Ikterus bei der heredi¬ 
tären Syphilis. Dtsch. med. Woch. Nr. 16. 1912. 

Rosen berg erklärt seineIkterusfälle bei Syphilis entweder 
als eine Mischinfektion oder als eine Intoxikation plus Infektion 
oder auch als das Zusammentreffen zweier toxischer Schädi¬ 
gungen. Es handelte sich um einen angeborenen schweren Ikterus, 
entstanden durch gummösen Verschluß der Gallengänge; um 
einen schweren, wahrscheinlich durch Cholangitis gummosa be¬ 
dingten, aber durch Quecksilber geheilten Ikterus; um einen 
Ikterus in der ersten Eruptionsperiode, welcher mit paren¬ 
chymatöser Degeneration der Leberzellen, aber ohne merkliche 
interstitielle Entzündung einherging; um einen vierten Fall 
ebenfalls zur Zeit der Exantheme aber mit starker interstitieller 
Hepatitis und endlich um 2 schwere Fälle von Ikterus in der 
luetischen Frühperiode, welche aber gleichzeitig einer mit 
Pneumokokkenmeningitis, der andere mit Bronchopneumonie 
und Pleuritis kompliziert waren. Mat Joseph (Berlin). 

Grön. Multiple Primärsklerosen der Pars capil- 
lata capitis bei einem neugeborenen Kinde; An¬ 
steckung während der Geburt. Medicinsk Revue. 1912. 
Nr. 4. p. 225—228. 

Kasuistik. Harald Boas (Kopenhagen). 

Hofinann, Max. Beiträge zur Entstehung und Be¬ 
handlung des Mal perforant du pied. Beiträge zur 
klinischen Chirurgie. Band LXXHI. Heft 1. 

Angeregt durch die Arbeiten von Adrian und von Levy, 
von denen letzterer Osteo- resp. Arthropathien der benachbarten 
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Skeletteile als ursächliches Moment des Mal perforant ansieht, 
berichtet Hof mann über 15 eigene Fälle, bei denen fast allen 
röntgenologisch Veränderungen der benachbarten Knochen and 
Gelenke nachgewiesen werden konnten. 

Was die Ätiologie anbetrifft, so glaubt H., daß diese 
durchaus keine einheitliche sei. Im übrigen stellte er in allen 
seinen Fällen anamnestisch starken Weingenuß und schwere im 
Stehen verrichtete Arbeit fest. (Man vermißt bei den 15 Fällen 
die Wassermannsche Blutuntersuchung. Ref.) 

Hof mann kommt zu dem Schlüsse, daß die Knochen- 
und Gelenkerkrankungen den Weichteilerkrankungen beigeordnet 
seien, und daß beide ein gemeinsames ursächliches Moment in 
Veränderungen des Nervensystems haben. 

Therapeutisch empfiehlt er ausgedehnte chirurg. Behandlung 
sowohl des Mal perforant wie der befallenen Gelenke und Knochen. 

Leopold (Breslau). 

Gneit, C. Erythema nodosum und Syphilis. Ery¬ 
theme nouenx et Syphilis. Gaz. des hop. 1912. p. 962. 

17jährige Prostituierte kam wegen Lues (Roseola, breite 
Kondylome, Plaques muqueuses) in Behandlung. Es wurden 
Hektin- und Hg-Injektionen vorgenommen. Nach Verschwinden 
der luetischen Symptome entstand an den Unterschenkeln ein 
Exanthem von dem Aussehen eines typischen Erythema nodosum, 
das nach 8 Tagen unter Salizyl heilte. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Poncet et Leiiche. Syphilis der Thyreoidea. 
(Syphilis du corps Thyreoide). Gaz. des hop. 1912. 
p. 945. 

38jährige Patientin litt seit 4—5 Monaten an einer Schwel¬ 
lung der Thyreoidea. Die Anamnese ergab Verdacht auf Syphilis. 
Eine Kur mit Hg bijodatum brachte nur vorübergehenden 
Erfolg; auch nach partieller Strumektomie trat ein Rezidiv ein. 
Dagegen brachte Salvarsan völlige Heilung. Histologisch fanden 
sich zahlreiche Riesenzellen inmitten von embryonalen Zellele¬ 
menten, die die Hauptmasse des Infiltrates bildeten. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Yaquier, L. Über tertiäre Syphilis des Pha¬ 
rynx. Archives internationales de Laryngologie d’Otologie et 
de Rhinologie. Tome XXXIII. Nr. 1. 1912. p. 148. 

Nichts Neues. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Hahn, Richard. Über hämorrhagische Nephritis 
bei hereditärer Lues. Dtsch. med. Woch. Nr. 16. 1912. 

Hahn beobachtete die schwere hämorrhagische Nephritis 
hereditär syphilitischer Kinder übereinstimmend mit anderen 
Autoren stets in den ersten Lebenswochen. In zwei Fällen war 
die syphilitische Natur der Erkrankung sicher, in dem dritten 
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sehr wahrscheinlich. Oie bestehenden Ödeme hatten Skrotum 
und Bauchhaut mitergriffen. Der Harn zeigte in einem Falle 
neben dem gewöhnlichen Befunde der hämorrhagischen Nephritis 
noch Wachszylinder, Verfettung der Epithelien, Zellen und 
Kugeln von Fettkörnchen. Es kam einmal vorübergehend zu 
Anurie, aber nicht zu urämischen Symptomen. Die nachzuweisende 
Nierenvergrößerung gilt auch bei Erwachsenen für ein Merkmal 
der syphilitischen Nephritis. Max Joseph (Berlin). 

Achard, Ch. u. Saint-Girons, F. Hämophilie bei 
einem Luetiker mit chronischer Nephritis. Bull, des 
höpitaux. 1912. p. 473. 

Bei der erworbenen Hämophilie spielt nach Weil und 
Claude manchmal die chronische Nephritis eine Rolle. Die 
Autoren beobachteten einen Luetiker, bei dem Jahre nach der 
Infektion Nephritis und Hämophilie auftraten. Familienanamnese 
vollkommen negativ. Anläßlich einer antiluetischen Injektions¬ 
kur und nach einer Zahnextraktion heftige hämorrhagische 
Stomatitis, so daß man Arsenohenzol per Klysma versuchte. 
Das Blut zeigt verminderte Zahl der roten (2,880.000) vermehrte 
der weißen Blutkörperchen (10.400), die Koagulation ist bedeu¬ 
tend verlangsamt. Die Schleimhautblutung dauert wochenlang 
fort, auch nach subkutaner Injektion von Witte schein Pepton. 
Hierauf intravenöse Injektion von 20 ccm Antidiphtherieserum. 
Das Serum des Patienten wirkt nicht hämolytisch auf die eigenen, 
dagegen stark auf fremde Blutkörperchen. Neuerliche Injektionen 
von Antidiphtherieserum. Die Blutung dauert fort, der Patient 
verfällt, die Zahl der roten Blutkörperchen nimmt ab, die der 
weißen zu, die Koagulation wird immer mehr verlangsamt (63'). 
Exitus nach einigen Wochen. Die Autopsie ergibt chronische 
Nephritis und eine Schnürleber mit leichten spezifischen Ent¬ 
zündungsherden. Mit Weil nehmen die Autoren an, daß die Nephri¬ 
tis und gleichzeitig bestehende Hepatitis die auslösenden 
Momente einer wahrscheinlich schon vor Akquisition der Lues 
bestandenen Disposition zur Hämophilie gewesen seien. 

R. Volk (Wien). 

Gluzinski, A. Einige Bemerkungen über Leber¬ 
syphilis vom klinischen Standpunkte. Lwows, tygo- 
dnik )ek. 1912. Nr. 22. 

Der Verf. bespricht die klinischen Symptome der syphi¬ 
litischen Lebererkrankungen, welche die Diagnose in jenen 
Fällen ermöglichen, in welchen Lues in der Anamnese fehlt 
und die negative Wassermannsche Reaktion diese Ätiologie 
noch nicht ausschließt. Auf Grund von observierten Fällen, von 
denen G. einige interessante zitiert, betrachtet er die Vergrö¬ 
ßerung der Leber, welche hart und glatt zum Vorschein kommt, 
als ein am meisten charakteristisches Merkmal. Daneben sollen 
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noch Schmerzen in der Leber -und Milzgegend (Perihepatitis und 
Perisplenitis), zuweilen Peripyelophlebitis, seltener Ikterus und 
öfters Anämie. Leukopenie und Lymphämie hervorgehoben 
werden. Ausnahmsweise wurde Temperaturerhöhung beobach¬ 
tet. G. weist auch darauf hin, daß solche Fälle von Hepatitis 
interstitialis diffusa verhältnismäßig oft bei Lues acquisita Vor¬ 
kommen, obwohl eher die Meinung herrscht, daß diese Form 
der Lebei;syphilis zu dem Bilde von hereditärer Lues gehört 
und daß bei Syphilis acquisita die gummöse Form am öftesten 
zur Beobachtung kommt. F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Baer. Über die Todesursache beim Aorten¬ 
aneurysma. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. X. p. 147. 

B. stellt 26 Fälle von Aortenaneurysma aus Sektions- 

E rotokollen zusammen. Bei 17 derselben kam ätiologisch sicher 
>ues in Betracht. Edgar Braendle (Breslau). 

Rebaudi, Stefano. Die Aortitis bei kongenital¬ 
syphilitischen Kindern. Monatsh. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XXXV. p. 681. 1912. 

Bei 17 kongenital-syphilitischen Föten wurde die Aorta 
ascendens und descendens untersucht Bei 13 fanden sich bei 
der histologischen Untersuchung Veränderungen, die sehr wohl 
auf Syphilis zu beziehen waren und im wesentlichen der von 
Heller beschriebenen Aortitis der Erwachsenen glichen. In 
ö dieser 13 Fälle wurden Spirochaetae pallidae gefunden, und 
zwar waren gerade in diesen Fällen die anatomischen Ver¬ 
änderungen geringer als in den Fällen mit negativem Spiro- 
chaetenbefund. Die Spirochaeten fanden sich mit Vorliebe in 
den Lymphräumen. Verf. unterscheidet 2 Arten von Aortitis luetica, 
eine durch Spirochaeten erzeugte und eine toxische. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 
Clausen, Emil. Zwei Fälle von mutmaßlicher 
Lues hereditaria tarda. Ugeskrift for Läger. 1912. Nr. 18. 
p. 701—703. 

Kasuistische Mitteilung. Die große Bedeutung der Wasser- 
mannsehen Reaktion wird hervorgehoben. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Pied, H. Die latenten Herz- und Aorten-Syphi- 
lide. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 18. 

Pied teilt eine Beobachtung mit, die vielleicht ein Unikum 
darstellt, einen Fall von fortwährender Arythmie und chronischer 
Asystolie bei einem Manne, bei dem die Syphilis multiple Klappen¬ 
läsionen gesetzt hatte, wie wir sie sonst nur bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus und anderen Infektionskrankheiten sehen. Der 
61jäbr. Pat, der angeblich nie krank gewesen, jede Ansteckung 
negierte und nur seit 3 J. an Atemnot und starkem Herzklopfen 
litt, bekam plötzlich am 10. und 11. Nov. 1910 2 schwere 
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Erstickungsanfälle. Diese wiederholten sich in der Folgezeit und 
sein Befinden verschlechterte sich allmählich; das Volumen des 
Herzens vergrößerte sich nach beiden Seiten beträchtlich, über 
der Aorta entstand eine breite Dämpfungszone, die Jugularvenen 
wurden zu fingerdicken Strängen, die Leber schwoll an und 
reichte herab bis zur Fossa iliaca, an den Beinen traten enorme 
Ödeme auf und die Haut bekam an den unbedeckten Körper¬ 
teilen (Gesicht und Händen) Bronzefarbe, den Ton dpr moder¬ 
nen Patina, an den Vorderarmen und der oberen Hälfte der 
Brust die gleiche Färbung, aber schwächer ausgeprägt. 

Im August 1911 zu dem Patienten gerufen erhob Pied 
diesen Befund, außerdem aber konstatierte er Geräusche über 
dem Herzen, ein diastolisches vor der Aorta, ein rauhes'systo¬ 
lisches von der Mitralis ausgehend, stürmische Herzaktion mit 
unzählbaren irregulären Pulsen und Leukoplakia linguae. Diese 
Leukoplakie, sowie Volumen, Indolenz und Härte der Leber 
bei Klappenläsionen, die auf eine Infektionskrankheit hinwiesen, 
erweckten den Verdacht, daß Lues vorliege. Zunächst wurde 
Aderlaß gemacht, ein Purgans und Digitalis gegeben, dann 
eine intensive Hg-Kur (15 Inj. Hg. bijodür ä 0*01 in 5 ccm 
physiolog. Lösung intravenös) eingeleitet. Schon nach der ersten 
Infusion stieg die 24stündige Urinmenge (bisher 200—400 cm) 
auf 7 l am nächsten, auf 3—5 l an den folgenden Tagen und 
bald schwanden alle Beschwerden und die Verfärbung der Haut. 
Es blieben nur Leberschwellung (3 Querfinger), leichte Ödeme 
und Harnverminderung. Deshalb soll Pat. noch mehrere Jahre 
jeden zweiten Monat eine spezifische Kur machen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Stepanoff, Paul. Beiträge zur Kenntnis des Korsa- 
koffschen Symptomenkomplexes bei Lues cerebri. 
Dies. Berlin. 1911 (psychiatr. Klinik Ziehen). 

Das Gesamtbild des Korsakoffschen Symptomenkom¬ 
plexes setzt sich aus drei Erscheinungen zusammen, nämlich: 
aus dem Merkfähigkeitsdefekt mit Erinnerungsverlust für Jüngst- 
resp. Längstvergangenes, aus den Konfabulationen resp. Pseudo¬ 
reminiszenzen und der Orientierungsstörung. Welches von diesen 
drei Symptomen dem klinischen Bilde den stärkeren Stempel 
aufdrückt, ist in jedem einzelnen Falle verschieden. Verf. schil¬ 
dert eine akut entstandene und chronisch verlaufende Form 
des Korsakoffschen Symptomenkomplexes mit späterem Aus¬ 
gang in Dementia luetica bei einer 52jährigen Frau. Der Fall 
zeichnet sich durch einen eigentümlichen apathischen Zustand 
aus. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Ko rsakoffsche Symptomenkomplex stellt keine 
nosologische Einheit dar. 
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2. Er kommt nach den verschiedensten ätiologischen Mo¬ 
menten vor. 

3. Polyneuritis steht in keinem notwendigen Zusammen* 
hang mit den psychischen Erscheinungen. 

4. Der Korsakoffsche Symptomenkomplex scheint mit 
Ausnahme der alkoholischen Fälle keiner Toxikämie seine 
Entstehung zu verdanken. 

5. Er stellt eine typische Reaktiousweise auf die orga¬ 
nische Läsion gewisser Partien der Hirnrinde dar. 

6. In Bezug auf die Lokalisation der Schädigung könnte 
man diesen Symptomenkomplex in Analogie zum thalamischen, 
aphasischen und dgl. mehr als parieto-oczipitalen bezeichnen. 

Felix Weiler (Leipzig). 

Hans, 6 . A. Syphilis des Ventrikels. Tidsskrift 
for den norske Lägeforening. 1912. Nr. 8. p. 331—332. 

Kasuistik. Harald Boas (Kopenhagen). 

Bisgaard, Axel. Beiträge zur Difterentialdia- 
gnose zwischen Dementia paralytica und Lues 
cerebri. Ugeskrift for Läger. 1912. Nr. 16. p. 611 — 615. 

Bei Dementia paralytica wird die Hauptmenge der Albu¬ 
minstoffe mit Ammoniumsulphat ausgeflockt, bei allen anderen 
organischen Krankheiten, Lues cerebri mit einbegriffen, wird 
dagegen mit Ammoniumsulphat nur ein kleiner Bruchteil der 
Albuminstoffe ausgeflockt. Harald Boas (Kopenhagen). 

Ruttin. Meningitis gummosa der hinteren Schä¬ 
delgrube mit Ausschaltung der Nn. cochlearis, 
vestibularis, facialis und trigeminus. (österr. otolog. 
Gesellsch.) Monatsscbr. f. Ohrenheilk. und Lar. Rhinologie. 
XLVI. Jahrg. Heft 4. 

Krankendemonstration. Wilhelm B alb an (Wien). 

Botella, Ernest (Madrid). Ein Fall von Labyrinth¬ 
syphilis mit eigenartigem Reflex. Archives internatio¬ 
nales de Laryngologie, d’Otologie et de Rhinologie. Tome XXXUI. 
Nr. 2. März-April 1912. 

Es entsteht für den Kranken ein eigenartiges Geräusch 
bei Kneifen einer bestimmten Hautpartie unterhalb der Ohr¬ 
muschel ; die empfindliche Partie ist rechts größer als links. 
Näheres ist im Original nachzulesen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Claude, H. Meningo-myelo-radiculitis syphi¬ 
litica der regio lumbosacralis mit Inversion der 
Patellarreflexe. Joum. d. pratic. 1912. Nr. 16. 

Bei einer Frau, deren Gatte und 2 Kinder gesund sind, 
entwickelte sich nach einem Abort allmählich eiue Paraplegie 
der Unterextremitäten. Die Muskulatur der rechten Ober- und 
Unterschenkel zeigt beträchtliche Atrophie, die Füße „fallen“, 

Areh, f. Dermal, n. Syph. Bd. CXV. gQ 
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die Zehen sind plantarwärts flektiert, während links nur an 
der Vorderfläche des Beines Muskelatrophie besteht. Von den 
Patellarreflexen aber fehlt nnr der rechte, während links die 
selten zu beobachtende Inversion zu konstatieren ist, d. h. auf 
Beklopfung der Sehne kontrahiert sich der Quadrizeps nicht, 
aber leichte Kontraktionen treten im Gebiet des Vastus intern., 
der Adduktoren sowie der hinteren Muskulatur des Oberschen¬ 
kels auf. Dieses Phänomen deutet auf Irritation des rechts¬ 
seitigen Pyramidenbündels hin. Auch die Sensibilitätsprüfung 
ergibt verschiedene Abnormitäten, von denen Claude das Auf¬ 
treten heftiger und brüsker Schmerzen im ganzen r. Bein her¬ 
vorhebt als charakteristisches Zeichen für radikuläre Läsionen. 
Die Analyse dieser und noch anderer Erscheinungen weist auf 
Wurzelaffektionen der Lumbal-Sakralnerven (der n. crurales 
und ischiadic. magn., welche die hier zumeist betroffene Bein¬ 
muskulatur innervieren) und auf lokalisierte Meningitis leichten 
Grades hin (Steigerung des 1. Achillessehnenreflexes, Lympho¬ 
zytose des Lumbalpunktates); nicht so sicher ist die Beteiligung 
des Rückenmarks (Myelitis) anzunehmen, obgleich manches 
dafür spricht. Radikulitiden sind zumeist Folgen von Syphilis. 
In der Tat fiel die Blutuntersuchung positiv aus, und die spezi¬ 
fische Therapie, die deshalb neben elektrischer Behandlung 
der Muskeln eingeleitet wurde, brachte schnell bedeutende 
Besserung. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Ducos und Piriol. Ein Fall von kombinierter 
Tab es. Journ. d. mea. d. Bordeaux. 1912. Nr. 8. 

Ein Fall vou der paralytischen Form der Tabes ataxo-para- 
plegica, welcher die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose 
zwischen dieser von psychischen Störungen (Verwirrtheit und 
Depression) begleiteten Krankheit und Tabes -|- progr. Paralyse 
zeigt. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

DAjerine. Assoziierte Neuralgie spezifischen 
Ursprungs. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 10. 

Seit 4 Jahren leidet eine 45 jähr. Frau an Schmerzen, 
Asymmetrie und ödem der r. Gesichtshälfte, sowie an r. Ex¬ 
ophthalmus, also anscheinend an Fazialisparalyse. Aber die 
erkrankte Partie zeigt auch Sensibilitätsstörungen, nicht die 
Hyperästhesie der wahren Neuralg. fac., sondern Anästhesie 
der Haut und der Schleimhaut (Gingivae) und Verlust} der 
Knochensensibilität (Unterkiefer). Ferner besteht Strabismus 
und Diplopie des r. Auges. Es handelt sich somit um eine 
Paralyse des N. V. verbunden mit Läsion des N. VI. Folglich 
kann nur eine zentrale Affektion vorliegen, ein Tumor oder 
basilare Meningitis den Symptomenkomplex ausgelöst haben. 
Die Anamnese ergibt, daß Pat. im 21 J. Lues akquiriert hat, 
und die Untersuchung zeigt Lymphozytose und positiven 
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Wassermann. Dejerine diagnostiziert syph. Meningitis, die 
durch Hg (Irgekt. von Hg bfjodat ä 0 02) zur Abheilung kommen 
dürfte. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Salzes. Einige Fälle von Nervensy philis bei den 
Eingeborenen Nordafrikas. Journ d. pratic. 1912. 
Nr. 10. 

Iu Marokko ist die Syphilis unter den Eingeborenen so 
verbreitet, daß man vielleicht berechtigt ist zu sagen: Jeder 
erwachsene Marokkaner ist syphilitisch. In Behandlung begeben 
sie sich nur, wenn schmerzhafte oder belästigende Erscheinun- 
nungen eingetreten, Knochen- oder viszerale Lues. Affektionen 
des Nervensystems kommen seltener vor als bei Europäern 
(Alkoholismus und Überkultur fehlen ja), seltener auch als man 
nach der großen Verbreitung der Lues annehmen sollte, aber 
Raritäten sind sie bei den Eingeborenen durchaus nicht, wie 
einzelne Beobachtungen Salzes — Paralys. facial., Paral. 4* 
Aphasie, Meningo-encephalitis u. a. — zeigen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Milian. Syphilisreinfektion. Bull, des böpitaux. 
1912. p. 283. 

Milian erklärt sich mit den Beweisen, die Rav aut dafür 
erbracht hat, daß es sich in dem von ihm beobachteten Fall 
um ein Rezidiv von Lues ulcerosa und nicht um Reinfektion 
handle, nicht befriedigt Denn auch beim luetischen Schanker 
können Spirochaeten fehlen und das mikroskopische Präparat 
zeige histologisch durchaus nichts charakteristisches. Auch die 
Roseola könne nach einem Primärafiekt verspätet auftreten oder 
ganz fehlen. Ulzerationen, die rings um den primären Herd 
auftreten, seien nichts Seltenes im Sekundärstadium (Hallo- 
peau). Das Vorhandensein von Inguinaldrüsen spricht aber 
jedenfalls für Schanker. 

Milian stellt die klassischen klinischen Symptome für 
Reinfektion nach Behandlung mit „606“ zusammen. Der Schanker 
tritt gewöhnlich in der ekthymatösen, manchmal in der ulzerösen 
Form auf. Die Roseola ist gewöhnlich verspätet und nicht 
intensiv. 

Am wichtigsten ist, daß der Schanker eine der gewöhn¬ 
lichen Formen, der Primäraffektion zeige, daß man den infi¬ 
zierenden Teil kenne und daß die Inkubationszeit dieselbe sei 
wie bei einer ersten Erkrankung. Auch müssen die Sekundär¬ 
erscheinungen in dem entsprechenden Intervall auftreten. 

R. Volk (Wien). 

(xittings, F. C. B. Syphilitische Reinfektion. The 
British Medical Journal. 1912. April *20. p. 891. 

Gittings Patient hatte sich 1909 syphilitisch infiziert. 
Er war zwei Jahre hindurch mit Quecksilbereinspritzungen be- 
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bandelt worden. Jetzt, fünf Woeben nach, einem Koitus, traten 
Veränderungen an der alten Primäraffektnarbe auf, die nach 
und nach. das Aussehen eines Primäraffekts annahm. Es fanden 
sich nach dem Tuschverfahren reichlich Pallidae. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Weber. Geschichte einer Pseudo-Reinfektion 
(pseudo chancre reinfectant). Journ. d. med. d. Paris. 
1912. Nr. 20. 

Ein 3 Woch. p. susp. coit. von einem Haarbalg ausgehen¬ 
der Furunkel am Penis täuschte bei einem Manne, der vor 
20 Jahren Lues akquiriert, seit langem aber keine Erscheinun¬ 
gen mehr gehabt hatte, ein Ulc. dur. vor. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 


Gonorrhoe und deren Komplikationen. 

Tiöche. Zur Behandlung der Vulvovaginitis 
gonorrhoica der kleinen Mädchen. Korrespondenzblatt 
für Schweizer Ärzte. 1912. Nr. 5. pag. 159. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung der Vulvovaginitis gonor¬ 
rhoica das Syrgol, ein von Hottinger in die Therapie ein¬ 
geführtes Silberpräparat. Tieche injiziert 1—2°/« Lösungen 
in die Urethra, macht Vaginalspülungen mit 1 —3°/^, Lösungen 
und appliziert Vaginaltampons. Eventuell könne diese Lokal¬ 
behandlung noch mit Injektionen von Arthigon (Gonovakzin) 
kombiniert werden. Max Winkler (Luzern). 

Jourdin, Charles (de Dijon). Über Gonokokken- 
Stomatitis. Archives internationales deLaryngologie d’Otologie 
et de Rhinologie. Tome 33. Nr. 1. Januar-Februar 1912. p. 65. 

Auf Grund zweier eigener Fälle und der daran anschließen¬ 
den Rekapitulation der früheren Veröffentlichungen kommt der 
Verfasser zu dem Resultat, daß es wirklich eine durch Gono¬ 
kokken verursachte Stomatitis gibt. Bez. Einzelheiten sei auf 
das Original verwiesen. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Sfilota, W. Beitrag zur internen Behandlung 
der Gonorrhoe. Casopis lekafftv öeskyeh. Nr. 14. 1912. 

Unter mehreren im Laufe des letzten Jahres auf der 
venerischen Abteilung des Garnisonsspitales Nr. 11 in Prag er¬ 
probten internen Trippermitteln hat sieb das Gonoktein, sive 
Capsulae antigonorrhoicae-Tanno-Kawa-Bismuth compositae mit 
vollem Rechte als sehr gut bewährt 

In allen Stadien und bei den verschiedensten Komplika¬ 
tionen des Trippers versucht, hatte es niemals Exantheme, 
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Reizungen der Niere oder Störungen im Gastrointestinaltrakte 
hervorgerufen. . 

Trotz der ungewöhnlichen Größe der Kapseln wurde das 
Präparat leicht und gerne von Kranken genommen, da das 
lästige Brennen beim Urinieren, die schmerzhaften Errektionen 
und öfteren Pollutionen bedeutend und rasch gemildert wurden. 

Objektiv konnte festgestellt werden, daß durch das G., 
solange es allein in den akuten Stadien gegeben wurde, das 
reichlich eitrige Sekret bald schleimig serös geworden ist. In 
einzelnen Fällen schwanden sogar die Gonokokken etwas 
rascher, als man gewöhnlich erwartete, trotzdem stets täg¬ 
lich nur 4 Kapseln ordiniert wurden. 

Das angeführte Mittel wurde volle 6 Monate mit sehr gutem 
Erfolge verabreicht und niemals wurden unangenehme Neben¬ 
wirkungen wahrgenommen. In keinem Falle hatte man sich 
auf die ausschließliche Verordnung und Anwendung des 
Gonoktein beschränkt, sondern es wurde immer nach Ablauf 
des akuten Stadiums die Xokaltberapie fortgesetzt. 

Wegen seiner relativen Billigkeit kann das G. nicht nur 
in der Privatpraxis, sondern auch für die Spitalsbehandlung 
bestens empfohlen werden. Odströil (Prag). 

Dnncan, C. H. Gonorrhoe: ihre Verhütung und 
Heilung durch Autotherapie. Medical Record. 1912. 
März 30. pag. 610. 

Dune an hat schon früher bei septischen Wunden emp¬ 
fohlen, den Eiter dem Kranken per os zu geben und hat da¬ 
mit Heilerfolge erzielt. Dieselbe Therapie dehnt er jetzt auf 
die Gonorrhoe aus und läßt die Patienten ihren Urethraleiter 
einnehmen; die beobachteten Heilerfolge sollen glänzende sein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lehr, L. C. Ein Fall von Pyelitis gonorrhoica. 
American Urological Association. 1912. April 24. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. April 27. p. 1307. 

Lehrs 27jähriger Patient hatte zweimal eine unkompli¬ 
zierte Gonorrhoe durchgemacht. Bei der jetzigen Gonorrhoe 
bestand eine ausgesprochene terminale Hämaturie. Prostata 
und Samenblasen schienen normal. Die Hämaturie und der 
Schmerz bestanden zwei Wochen unter Ruhe und innerer Be¬ 
handlung. Auch lokale Behandlung führte zu keinem Fort¬ 
schritt. Die zystoskopische Untersuchung ergab, daß sich aus 
dem linken Ureter eitriger Urin entleerte. Dieser Ureter wurde 
katheterisiert und dieser Urin wurde auf Serumagar gebracht, 
wo sich eine Reinkultur von Gonokokken entwickelte. Stamm- 
und autogene Vakzinen führten zu keiner Heilung, erst Spü¬ 
lungen des Nierenbeckens mit Silbernitrat 1 zu 5000 bis 1 zu 
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2500, viermal ausgeführt, führten dazu, daß der Uriu aus 
dieser Niere klar wurde und kulturell steril sich erwies. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Blande, Glasgow. Gonorrhoe bei Frauen. Medical 
Record. 1912. April 20. pag. 758. 

Nichts NeueB. Fritz Juliusberg (Posen). 

Jensen, Wilhelm. Über eine Modifikation der 
Gramschen Färbung mit spezieller Rücksicht auf 
die Gonokokkendiagnose. Hospitalstidende. 1912. Nr. 20. 
pag. 568—573. 

Die Beize wird vom Verf, weggelassen; statt Anilingentiana- 
violett wird eine %%i8 e Lösung von Methylviolett verwendet 
Auch wird die gewöhnliche Jodjodkaliumlösung (1—2—300) 
stärker verwendet (1—2—100), so daß man sich auf eine 
kürzere Einwirkung (*/,—1 Minute) beschränken kann. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Gall&vardiu und Delachanal. Akutes angioneuro- 
tischesödem imVerlauf desRheumatismus gonor- 
rhoicus. Presse med. 1912. Nr. 10. 

Bei Gon. sind schon häufig Urtikaria und andere Exan¬ 
theme beobachtet, fast stets aber als Produkte der internen 
Therapie (Copaiva u. a.) angesehen worden. Diese Genese 
glauben die Verf. in folgendem Falle ansschließen zu dürfen, 
obgleich sie dem Pat. in den ersten 3 Wochen außer Nätr. 
saUcyl. auch Ol. santal., täglich 6 Kapseln, verabreichten: 
5 Tage nach Beginn eines akuten Trippers stellten sich bei 
einem Manne, der wiederholt schon Gon. ohne Komplikationen 
gehabt, nach heftigen Allgemeinerscheinungen und Auftreten 
disseminierter Petechien starke Schmerzen in vielen und 
Schwellungen an einzelnen Gelenken auf. Er wurde ins Kranken¬ 
haus aufgenommen und erhielt die genannten. Medikamente. 
14 Tage später erschienen akute zirkumskripte Ödeme an ver¬ 
schiedenen Körperstellen, an Extremitäten, Lippen und Zunge, 
stets halbseitig, schmerzlos, ohne Verfärbung der Haut, elastisch. 
Diese verschiedenen Ödeme verschwanden wieder nach 1 bis 3 
Tagen und erst wenn eins verschwunden war, trat ein neues 
an einer anderen Stelle auf, bisweilen unmittelbar folgend, 
meist nach 2—3tägiger Pause. Auch nach Aussetzen der 
Therapie hielt dieser Zustand, dieses Rezidivieren von Ödemen 
noch einige Wochen an, dann trat eine fast zweimonatliche 
Pause ein und schließlich folgte noch ein vereinzeltes, nicht 
mehr rezidivierendes ödem. Daraus schließen die Verf., daß 
nicht Natr. salicyl. oder 01. santol. die Ödeme hervorgerufen 
hat, sondern die Gonorrhoe. Wie Intoxikationen, besonders 
die Toxine nach Digestionsstörungen, akute zirkumskripte 
Ödeme provozieren, so vermögen es auch die bakteriellen Toxine 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


471 


Digitized by 


u. zw. analog den bei Malaria, Typhus und Pneumonie be¬ 
schriebenen Fällen hier die Gk.-Toxine durch Erregung des 
yasodilatatorischen Zentrums. Wer anMorichau-Bauchants 
Einteilung festbalten will, kann vorliegenden Fall zu den pelio- 
tischen Ödemen rechnen, richtiger aber sei es .wohl, neben 
arthritischen, peliotischen und Quincke sehen Ödemen noch 
bakterielle als vierte Gruppe anzunehmen. 

Münchheimer (Wiesbaden). 

Kreissl, F. Die Beziehungen der chronischen 
Gonorrhoe und anderer Infektionen des Harn- 
traktus zu Gelenkaffektionen. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Mai 11. pag. 1421. 

Nichts Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Gennerieh. Klinische Beiträge zur Kollargol- 
hehandlung desTripperrheumatismus und anderer 
akuter Folgezustände des Trippers. Münch, med. 
Woch. 1912. Nr. 15. 

Gennerieh berichtet über günstige Heilwirkungen, die 
er mit der intravenösen Kollargoltherapie bei Tripperrheuma¬ 
tismus erzielte. Wohl wurden Fiebersteigerungen beobachtet, 
doch hielten diese nur so lang an, als mau nach dem klini¬ 
schen Befunde nöch das Vorhandensein virulenter Krankheits¬ 
erreger annehmen mußte. Die Heilwirkung der täglichen intra¬ 
venösen Kollargoltherapie stellte sich bei frischen Tripper¬ 
rheumatismen und Nebenhodenentzündungen als so günstig 
heraus, wie sie hier noch bei keiner anderen Behandlungs¬ 
methode beobachtet wurden. Verf. bespricht einzelne Fälle 
ausführlich. Auch bei Blasenerkrankung wurden durch 2—8 
wöchentliche, täglich vorgenommene Instillationen von 100 ccm 
einer ’/a—l°/ 0 Köllargollösung gute Erfolge erzielt. Ferner be¬ 
währte sich die intravenöse Kollargolbebandlung bei Epididymitis. 
Die Technik besteht darin, daß täglich eine l%‘8 e Kollargol- 
lösung mit frisch destilliertem Wasser neu angesetzt und 
V, Stunde im Wasserbad von 100° sterilisiert wird. Als größte 
Einzeldosis wurden 15 ccm der 1% Lösung (mittels Rekord¬ 
spritze) gegeben. Die Injektionen müssen so lange täglich 
fortgesetzt werden, bis mehrere Tage kein Fieber mehr vor¬ 
handen ist und der Lokalbefund eine Abtötung der Krankheits¬ 
erreger annebmen läßt. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Montfort. Abortivbehandlung der Gonorrhoe. 
Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 20. 

Montfort macht bei jeder rezenten Gon. Abortierungs- 
versuche, gleichviel, ob 12, 24 oder 48 Stunden seit Beginn 
des Ausflusses verflossen sind. Denn nicht von diesem Zeitraum 
dürfte der Erfolg abhängen, sondern von der Virulenz der Gk. 
und auch von der Empfänglichkeit des „Terrains“; bei wieder- 
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holt Infizierten ist wahrscheinlich die Schleimhaut resistenter 
gegen die 6k., die Heilungschance größer als bei Erstinfizierten. 
Montfort hat bei Abortivversuchen in 27Fällen bei 13 Aus¬ 
heilung in 6, bei weiteren 8 in 15 Tagen, bei 3 in 21 Tagen 
erreicht, und nur 3 Gon. dauerten länger als 3 Wochen. Er 
empfiehlt, nach Desinfektion von Orific. und Präputium, frisch 
aus Tabletten bereitete 5% Protargollösung, der 1°/» Kokain¬ 
lösung zu V* beigemengt ist, so zu applizieren, daß zuerst nur 
einige Tropfen in den Meatus geträufelt, dann die Anterior mit 
5—10 ccm 2 Minuten nur mäßig, darauf mit 10—15 ccm straff 
gefüllt und nur langsam, indem man die U. durch Vorhalten des 
Fingers verschließt, entleert wird. Letzteres wiederholt er 
10—12 Minuten hindurch, indem er immer wieder 10—15 ccm 
injiziert und die Lösung dann tropfenweise ablaufen läßt. Die 
ganze Prozedur ist völlig schmerzlos. Nach 6 Stunden muß 
Pat. wiederkommen. Je nachdem, ob Gk. nun noch zu finden 
sind, wird das Verfahren jetzt und an den folgenden Tagen je 
zweimal mit 4*3% oder 2°/ # Protargol wiederholt, am fünften 
Tage pausiert und am sechsten zum letzten Male gemacht. In 
der Mehrzahl der Fälle ist, wie wochenlange Nachuntersuchung 
zeigte, das Resultat befriedigend. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Barbellion. Ischiadicus und gonorrhoische 
Strikturen. Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 18. 

Barbellion hat schon früher den genitalen Ursprung 
der Hodenneuralgie und der Ischias behauptet. Er berichtet 
nun einen zweiten Fall: Intensive gegen verschiedene Therapie 
monatelang refraktäre Hodenneuralgie eines Mannes, der mehrere 
Gon. gehabt und ausgeheilt bat, schwindet schnell nach einigen 
Massagen der leicht geschwollenen Prostata. 6 Monate später 
heftige Ischias; B. konstatiert 3 Verengerungen in der Harn¬ 
röhre, bougiert bis 26, und ohne weitere Behandlung schwin¬ 
den alle neuralgischen Schmerzen. Von Fournier, Home u. a. 
ist die blennorrhagische Genese der Ischias bekundet worden. 
Im vorliegenden Falle, in dem Gk. schon lange verschwunden 
waren, dürften noch andere unbekannte Faktoren mitgewirkt 
haben. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Guiard. Es ist vorteilhaft, biegsame Lenkson¬ 
den an Beniques, sowie an den Kollmannschen 
Dilatator anzusetzen und dem tiefen Ende dieser 
Instrumente eine konische Form zu geben. Journ. 
d. med. de Paris. 1912. Nr. 13. 

Die gewöhnlichen konisch oder olivenförmig auslaufenden 
Bougies genügen für die Mehrzahl der Harnröhrenverengerungen, 
nicht aber dann, wenn fibrÖBe Stränge an der Unterwand vor¬ 
handen sind und Hervorragungen bilden. Durch diese kann 
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man sie nur mit einem brüsken Ruck bringen, der für den 
Patienten zugleich schmerzhaft und nicht ungefährlich ist. Nur 
Beniques passieren hier glatt, ohne plötzliche Stöße notwendig 
zu machen. Andererseits aber werden Beniques leicht durch 
ringförmige Strikturen arretiert. Im einen wie im anderen 
Falle erleichtert man sich die Passage, wenn man, nach Bary s 
Angabe, an den Benique ein progressiv konisches Leitstück aus 
Gummi adaptiert, also die Metallsonde in ein 2—3 cm langes 
biegsames Ende von konischer Form auslaufen läßt. Selbst in 
den schwierigsten Fällen konnte Guiard mit diesen modifi¬ 
zierten Beniques Strikturen leicht passieren. Er glaubt, daß 
die gleiche Modifikation auch am Ko 11 mann sehen Dilatator 
von Nutzen wären. Um seine Passage in die Blase zu er¬ 
leichtern, ist es bisweilen nötig, Sonden voranzuschicken, die 
2—3 Charriere stärker sind. Die vorherige Bougierung könnte 
wegfallen — und damit die durch diese bewirkte Schleimhaut¬ 
irritation — wenn ein 2—3 Ch. dickeres Gummistück an den 
Dilatator durch Schrauben fixiert wäre. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Schindler, Karl. Die Behandlung der Gonorrhoe, 
insbesondere mit einer wasserhaltigenGleitmasse 
als Vehikel für Antigonorrhoica. Münch, med. Woch. 
1912. Nr. 18. 

Schindler empfiehlt zufr Gonorrhoebehandlung eine 
Metargolgleitmasse, die aus sterilisiertem Wasseragar besteht. 
Diese kann mit der Tripperspritze injiziert werden und hat 
den Vorzug, daß dadurch die Harnröhre mehr ausgedehnt 
wird, ferner, daß sie auch nach dem Herauslassen teilweise 
auf der Harnröhrenschleimhaut zurückbleibt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Newman, David. Zystitis: ihre Ursachen und 
ihre Behandlung. The Lancet. 1912. Februar 24. und 
März 2. pag. 490 und 570. 

Newman beginnt seine Ausführungen mit der Frage 
nach den Ursachen der Zystitis. Die Affektion ist entweder 
eine aszendierende von der Urethra aus, oder es handelt sich, 
um eine desendierende oder hämatogene Infektion oder um 
eine transparietale Infektion durch die Lymphgefäße von den 
Eingeweiden nach der Blase zu; das letztere ist der Fall bei 
Appendizitis, bei Dysenterie, bei internen Hämorrhoiden. 

Was die verschiedenen Formen, geordnet nach den Er¬ 
regern betrifft, so ist die häufigste Ursache der Zystitis der 
Bacillus coli communis. Bei der Infektion mit dem Tuberkel¬ 
bazillus ist die primäre Erkrankung gewöhnlich eine tuber¬ 
kulöse Nephritis. Nicht selten gibt der Streptococcus pyogenes 
Anlass zu einer septischen Infektion des Harntraktus. Weitere 
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Infektionserreger für die Blase stellen der Pneumokokkus, die 
Staphylokokken und Gonokokken dar. Oer Verfasser kommt 
dann auf die verschiedenen Klassen der Zystitiden zu sprechen, 
die er in milde, schwere und chronische Hille einteilt. Er setzt 
die Verschiedenheit des zystoskopischen Bildes bei den ver¬ 
schiedenen Formen auseinander, um dann auf die einzelnen 
Symptome, speziell auf die Pyurie und Hämaturie zu kommen. 
Die Arbeit enthält ein reiches Beobachtuugsmaterial, dessen 
Umfang im Referat nur angedeutet werden kann. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Clark, J. B. Zystitis. Medical Record. 1912. März 30. 
pag. 619. 

Nichts Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Silverberg, Melville. Die periurethralen Kompli¬ 
kationen der Striktur. The Journal of tbe American 
Medical Associatiou. 1912. April 27. pag. 1275. 

Silverberg kommt in seinen Ausführungen über die 
periurethralen Komplikationen der Striktur zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die periurethralen Komplikationen der Striktur 
sind infektiöser Natur. 2. Die Entzündung kann eine akute 
sein und führt dann zu einem zirkumskripten Abszeß oder sie 
kann hyperakut sein und führt dann zu einer Phlegmone, die 
schnell Perineum, Skrotum und Bauchwand befällt. 3. In dem 
letzteren Falle ist die Anwesenheit von Urin von sekundärer Be¬ 
deutung. 4. Die Entzündung kann chronisch sein und ist dann 
charakterisiert durch progressive Entwicklung neuen Bindege¬ 
webes, welches einer Infektion gegenüber wenig resistent ist 
und daher häufig den Sitz einer begrenzten Eiterung darstellt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Schweitzer, Bernhard. Zur Blennorrhoe-Prophy- 
laxe. Archiv für Gynäkologie. 1912. Bd. XXVII. pag. 101. 

Auf der Suche nach einem zur obligatorischen Ein¬ 
führung in der Hauspraxis sich eignenden Bindehaut-Blennor- 
rhoeprophylaktikum stellten Verf. vergleichende Versuche über 
die Ätzwirkung der Silbersalze an. Die nachteilige Wirkung 
■auf lebendes Gewebe ist am stärksten bei Argentum nitricum, 
weniger stark bei Argentum aceticum ohne Neutralisation und 
bei Argentamin, gering ist sie bei Protargol, Argonin, Kollargol, 
fast oder ganz fehlend bei Argentum aceticum mit Neutralisa¬ 
tion, bei Argyrol und bei Sophol. Auch in bezug auf bakteri¬ 
zide, gonokokkentötende Kraft zeigen sich die Präparate mit 
geringer Zellgiftigkeit (Argentum aceticum, Sophol und be¬ 
sonders Argyrol) als empfehlenswerte Prophylaktika. Bezüg¬ 
lich der Beständigkeit der verschiedenen Silberverbindungen ist 
zu konstatieren, daß allein dem essigsauren Silber eine absolut 
sichere Konstanz der Lösung zukommt Sophol und Argyrol 
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sind, wie alle organischen Silbersalze, von schlechter Haltbar¬ 
keit. Argentum nitricum ist zwar hinreichend bakterizid, aber 
das Gewebe stark alterierend und inkonstant in seiner Lösung. 
Diese Nachteile beseitigt, auch nicht das von Hellendal 
empfohlene „neutrale Argent. nitric.“ Als empfehlenswert für 
obligatorische Prophylaxe bleibt also das Argentum aceticum 
mit Neutralisation (Nachspülen mit kochsalzhaltigem Wasser), 
das neben guter bakterizider Kraft und annähernd vollkom¬ 
mener Reizlosigkeit den Vorzug der sicheren Konstanz der 
Lösung hat. V. Lion (Mannheim). 

Mautö, A. Gegenwärtiger Stand derVakzino- 
therapie. Joum. d. pratic. 1912. Nr. 6. 

Haute sah von Gonokokken-Vakzine günstiges nur bei 
Propagation der Gk. durch die Blutbahn, also bei jeder Form 
von Arthritis, nicht bei Urethritis, Prostatitis, Epididymitis gon. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Schmidt, L. E. Die Komplementfixationsreak¬ 
tion bei Gonorrhoe. American Urological Association. 1912. 
April 24. The Journal of the American Medical Association. 
1912. April 27. pag. 1307. 

Schmidt hat die Komplementfixationsreaktion für Gonor¬ 
rhoe bei 103 Fällen angewendet. 34 Fälle leugneten jede 
gonorrhoische Erkrankung, waren auch klinisch frei von Gonor¬ 
rhoe und reagierten negativ. Drei Fälle, die zum ersten Male 
an Gonorrhoe litten, und in der zweiten Woche untersucht 
wurden, reagierten ebenfalls negativ. Von 24 Fällen mit 
chronischer Gonorrhoe waren 17 positiv und 17 negativ. Bei 
allen diesen Fällen war der Gonokokkus in den letzten 30 Tagen 
vor der Serumuntersuchung vorhanden. 42 Fälle hatten in den 
vorhergehenden 30 Jahren an Gonorrhoe gelitten; bei 37 dieser 
Fälle fiel die Serumuntersuchung negativ, bei 5 Fällen 
positiv aus. Fritz Juliusberg (Posen). 

Gardner, J. A. und Clowes, G. H. Der diagnostische 
Wert der spezifischen Komplementfixationsreak¬ 
tion bei Gonorrhoe. American Urological Association. 
1912. April 24. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1912. April 27. pag. 1307. 

Bericht über 106 Fälle von Gonorrhoe, die mit der Komple¬ 
mentablenkungsmethode untersucht wurden. Nur starke Reak¬ 
tionen haben nach Gardner und CI owe s einen diagnosti¬ 
schen Wert. Fritz Juliusberg (Posen). 

Reiter. Hans. Die Bedeutung der Vakzine¬ 
therapie für die Urologie. Dtsch. med. Woch. Nr. 18, 
1912. 

Sobald nur die Diagnose richtig und die Art der An¬ 
wendung eine geeignete war, konnte Reiter mit der Vakzine- 
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behandlung in etwa 75% von Fällen gonorrhoischer .Komplika¬ 
tionen gute Resultate erzielen. Andere Erkrankungen des 
Urogenitaltraktus sollten mit den bisherigen Therapien und der 
Vakzine kombiniert behandelt werden, um meistens eine abge¬ 
kürzte Krankheitsdauer zu erreichen. Eine frühzeitige Anwen¬ 
dung der Vakzinetherapie konnte chirurgische Eingriffe unnötig 
machen, war aber bei akuter gonorrhoischer Urethritis meist 
wirkungslos. Einen gewissen diagnostischen Wert hatte die 
Vakzineinjektion z. B. in der Frage des Heiratskonsenses. 
Eigenvakzine erwiesen sich am nützlichsten und als unbedingt 
nötig bei Colinfektionen. Wo diese nicht zu beschaffen waren, 
konnten polyvalente Vakzine gebraucht werden. Man beginne 
mit kleinen Dosen, vermeide zuerst Herdreaktionen. Man über¬ 
zeuge sich dann, ob eine geringe Herdreaktion die Wirkung 
der subkutanen Vakzineinjektion unterstützt und steige vor¬ 
sichtig, ohne aber eine längere negative Phase hervorzurufen. 
Die serologische Untersuchung muß den Stand der Infektion 
nötigenfalls klarstellen, jeder Fall ist individuell zu behandeln. 
Die Pause zwischen 2 Injektionen soll im allgemeinen 5 Tage 
betragen, muß aber mit der Größe der Injektionsdosis zu¬ 
nehmen. Max Joseph (Berlin). 

Kutner, R. und Schwenk, A. Der therapeutische 
und diagnostische Wert des Gonokokkenvakzins. 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 1911. Bd. IX. pag. 144. 

Mit im Institut für Infektionskrankheiten von Michaelis 
hergestelltem Gonokokkenvakzins, teils autogenen, teils poly¬ 
valenten Vakzins von verschiedenen Gonokokkenstämmen (in 
1 ccm 50 Millionen abgetöteter Gonokokken) erzielten die Verf. 
sehr günstige Resultate, namentlich in 2 Fällen akuter gonor¬ 
rhoischer Sepsis, bei akuter Prostataschwellung und Epididy- 
mitis, sowie bei anderen akuten gonorrhoischen Folgeerschei¬ 
nungen, wie Lymphangitis, Bubo inguinalis und periurethralen 
Infiltraten und Abszessen. Bei akuter Gonorrhoe wirkt das 
Vakzin ohne Lokaltherapie nicht sonderlich, in Verbindung mit 
Injektionen aber günstig, wie überhaupt neben der spezifischen 
Vakzination die übliche Lokalbehandlung stets weiter anzu¬ 
wenden ist. Weiterhin erweist sich das Vakzin als äußerst 
wirksam bei chemisch-gonorrhoischen Prozessen, bei hart¬ 
näckigem Morgensekret mit Tripperfäden im Harn, bei 
chronisch-gonorrhoischer Zystitis und vor allem bei chronischer 
Epididymitis, sowie bei gonorrhoischen Gelenkerkrankungen. 
Auch ein Fall von Rektalgonorrhoe wurde durch Vakzination 
geheilt. Auch zu diagnostischen Zwecken scheint die Vakzin- 
Injektion eine Zukunft zu haben, indem sie bei Anwesenheit 
von Gonokokken einen Irritationsausfluß aus der Urethra her¬ 
vorruft. (Frühzeitige Entdeckung einer Infektion! Heirats- 
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konsenzl) Bezüglich der Technik sei erwähnt, daß Verf. 7,o 
bis */,„ ccm subkutan in die Bauchhaut injizierten und keinerlei 
Infiltrationen, Entzündungen an der Einstichstelle, keine nennens- 
wertenTemperatursteigerungen oder sonstige unangenehmeNeben- 
erscheinungen beobachteten. V. Lion (Mannheim). 

Slingenberg, Bodo. Die Vakzinbehandlung der 
weiblichen Gonorrhoe. Archiv für Gynäkologie. 1912. 
Bd. XXVL p. 344. 

Die Vakzinebehandlung hat Aussicht auf Erfolg bei den 
örtlichen Infektionen, bei denen der Körper nicht genügend 
antibakterielle Stoffe erzeugt; dies sind die akut fortschreiten¬ 
den und die chronischen. Sie kann allein nur da erfolgreich 
angewandt werden, wo alle Bakterien vom Lymphstrom erreicht 
werden. Bei der gonorrhoischen Infektion der Urethra, Vagina, 
des Uterus und der Salpinx kann also die Vakzinetherapie 
allein nicht zur Heilung fuhren, wohl aber bei der geschlossenen 
Gonorrhoe. Verf. wandte die Vakzinbehandlung an bei Vulvo¬ 
vaginitis bei Kindern und bei Frauen und bei chronischen 
Adnextumoren. Er bedient sich meist eines Vakzins, das aus 
einer Mischung von verschiedenen Stämmen bereitet war, von 
denen eine durch Erhitzen abgetötet war, die andere aber 
durch Zusatz von y s °/ 0 Karbolsäure. Verdünnungen 5 und 100 
Millionen pro Kubikzentimeter. Bei Kindern wurde mit ’/a M., bei 
Erwachsenen mit 3 M. angefangen. 3ei der Vulvovaginitis der 
Kinder war der Erfolg eiu sehr ermutigender, bei der der 
Frauen hat Verf. noch kein abschließendes Urteil. Am dank¬ 
barsten war, wie theoretisch zu erwarten war, die Behandlung 
bei den chronischen Adnexentzündungen. Endlich ist auch zur 
Diagnose das Vakzin zu gebrauchen; wo die Einspritzung mit 
steigenden Dosen keine Erhöhung der Temperatur, der sub¬ 
jektiven Beschwerden oder objektiven Störungen gibt, ist die 
Diagnose Gonorrhoe auszuschließen. V. Lion (Mannheim). 

Lenartowicz, J. Über die praktische Bedeutung 
der Komplementhindung bei den gonorrhoischen 
Erkrankungen. Lwows, tygodnik lek. 1912. Nr. 22. 

Die serodiagnostische Untersuchung der Komplement¬ 
bindung kann eine praktische Bedeutung haben in zweifel¬ 
haften Fällen von Gelenkserkrankungen, bei Epididymitis, bei 
Erkrankungen der Adnexe usw. Der Verf. untersuchte 125 
Fälle, darunter 25 Kranke ohne Gonorrhoe und 103 Fälle 
mit gonorrhoischen Erkrankungen. Als Antigen hat L. die 
Bakterienemulsion, wie auch Arthigon benutzt und ist zu 
demselben Schlüsse, wie Schwarz und Mac Neil gekom¬ 
men, daß man die besten Resultate mit einer Emulsion von 
mehreren Gonokokkenstämmen erhält und daß Arthigon sich 
viel schwächer erwies. Seine Experimente haben auch bewiesen. 
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daß die Komplementbindung nur bei komplizierten Gonorrhoe¬ 
erkrankungen irgendwelche Bedeutung haben kann, da er bei 
den Adnexerkrankungen 83%, bei Gelenksrheumatismus 80%, 
bei Epididymitis 52%, bei Bartholinitis 25% positive (teilweise 
gänzlich, teilweise nur deutlich), und bei Periurethritis, Lymph- 
adenitis und bei unkomplizierten Gonorrhoefällen in der Regel 
negative Reaktion erhalten hat. Auf Grund des Ergebnisses, 
daß die Reaktion bei Gesunden oder bei anderen Krankheiten 
in keinem Falle positiv ausfiel, kann man behaupten, daß die¬ 
selbe spezifisch sei. F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Papöe» J. Über Vakzinetherapie der kompli¬ 
zierten Gonorrhoe. Lwows, tygodnik lek. 1912. Nr. 22. 

P. hat bei 17 Fällen von gonorrhoischer Epididymitis und 
bei 4 Fällen von gonorrhoischem Gelenksrheumatismus das 
Brucksche Arthigon angewendet. Bei der akuten Neben- 
hodenentzündungv wurden die Erfolge in 6—14 Tagen erhalten. 
Die Temperatur stieg in der Hälfte der Fälle bis 38—39 - 5° C, 
in der Regel nach der ersten Injektion. Die Kranken haben 
an der Injektionsstelle über große Schmerzen, die einige Stunden 
andauerten, geklagt Die Herdreaktion im Nebenhoden wurde 
nur in geringem Grade und selten beobachtet. Der Verf. hebt 
besonders die lindernde Wirkung der Arthigoneinspritzung auf 
die Schmerzen und auf die Entzündungserscheinungen hervor. 
In 5 Fällen war das Resultat, was die subjektiven und objek¬ 
tiven Symptome anbelangt, ganz prompt und günstig. 

In den Fällen von Gelenksentzündungen wurden 4—8 Ein¬ 
spritzungen in 17—22 Tagen gemacht und in allen sind in 
dieser Zeit die Bewegungen in den Gelenken ganz frei und 
schmerzlos geworden. Es soll noch hervorgehoben werden, 
daß keine Neigung zu Rezidiven bestand, obwohl die Urethral¬ 
gonorrhoe hoch nicht ausgeheilt war. Die Wirkung der 
Vakzine erklärt P. dadurch, daß in diesen umschriebenen Ent¬ 
zündungsherden die Mikroben schlechtere Verhältnisse für ihre 
Entwicklung haben und daß, indem die Vakzine die Wider¬ 
standsfähigkeit der Gewebe steigert, dies die Lebensbedingungen 
für Gonokokken noch ungünstiger macht. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Irons, E. E. Eine Kutanreaktion bei gonor¬ 
rhoischen Infektionen. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. März 30. p. 931. 

Irons hat schon 1908 (J. infec. dis.) festgestellt, daß 
die subkutanen Injektionen toter Gonokokken bei Gonorrhoikern 
häufig nach 12—24 Stunden eine lokale und allgemeine Reak¬ 
tion auslösten. Die Reaktion bestand in einer Röte, Schwel¬ 
lung und Empfindlichkeit der Injektionsstelle, in einer Zunahme 
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des Schmerzes der affizierten Teile, Gelenke etc., in Übelbe¬ 
finden, Fieber und Leukozytose. Diese Reaktion wurde von 
Bruck bei Epididymitis, bei Beckeninfektionen der Frauen 
von Reiter beobachtet. Bruck beschrieb eine Kutisreaktion 
bei Gonorrhoe nach Injektion von Gonokokkenvakzine. Neuer¬ 
dings gelang es Irons mit Glyzerinextrakten des Gonokokkus 
eine Kutanreaktion zu erzielen, ähnlich der kutanen Tuber¬ 
kulinreaktion. Die Technik gleicht der von v. Pirquet an¬ 
gegebenen. Bei positiven Fällen entsteht 12—24 Stunden eine 
hyperämische Zone von 5—10 mm Durchmesser um die Impf¬ 
stelle ; häufig entwickelt sich eine deutliche Papel. Die Kontroll- 
impfung ergibt nur den Nadelpunkt. Bei nichtgonorrhoischen 
Patienten verursacht der Gonokokkenextrakt höchstens eine 
gerötete Zone von 2—3 mm Durchmesser. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Farbaeh, H. F. Die spezifische Behandlung des 
Pyosalpinx. Medical Record. 1912. April 6. p. 662. 

Färb ach berichtet über die Behandlung von 25 Fällen 
von teils akutem, teils chronischem Pyosalpinx. Fast alle Fälle 
hatten im Uterussekret Gonokokken. Die Diagnose wurde ferner 
durch Anwendung der Serodiagnostik sichergestellt Die Be¬ 
handlung wurde außer durch die üblichen Maßnahmen durch 
Seren und Vakzinen ausgefuhrt. Die Resultate waren günstige. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Nicht venerische Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

Rose, Karl. Über Tuberkulose des Penis. Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie. Band LXXII. Heft 1. 

Rose berichtet über die bis jetzt in der Literatur be¬ 
schriebenen Fälle von Penistuberkulose und trennt sie in Fälle 
von isoliertet* Penistuberkulose und in solche mit Beteiligung 
des gesamten Urogenitalapparates. Zu ersteren gehören haupt¬ 
sächlich die Fälle bei Kindern, die durch Beschneidung von 
seiten tuberkulöser Rabbiner hervorgerufen sind. Im allgemeinen 
ist die isolierte Penistuberkulose sehr selten. Ätiologisch kommt 
in Betracht Übertragung auf lymphogenem und hämatogenem 
Wege. Direkte Infektion durch Koitus ist bis jetzt noch nicht 
sicher beschrieben. Patholog. anatomisch können sämtliche Teile 
des Penis befallen werden. Differentialdiagnostisch hat man aus- 
zuscbließen: Ulcus molle, Lues und Karzinom; Ulcus molle 
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durch den Streptobazillenbefund und Autoinokulation, Lues 
durch Spirochaetennachweis und Wass s er mansche Reaktion, 
Karzinom durch das histologische Bild. Oie Prognose hängt ab 
vom Stande der Allgemeintuberkulose, bei der isolierten Tuber¬ 
kulose rituell beschnittener Kinder ist sie schlecht. (Diese Auf¬ 
fassung entspricht dem alten, zum mindesten nicht bewiesenen 
Axiom von der Malignität kutaner Impftuberkulosen. Ref.) Thera¬ 
peutisch kommt neben der Allgemeinbehandlung die lokale 
Auskratzung des Herdes und Jodoformglyzerinbehandlung in 
Betracht. Leopold (Breslau). 

Edwards, Arnold. Akute Epididymitis verursacht 
durch Muskelzug. The British Medical Journ. 1912. April 13. 
p. 832. 

Edwards berichtet über zwei Fälle, bei denen nach 
heftiger Spannung der Bauchmuskulatur eine akute Epididymitis 
entstanden war. Eine gonorrhoische Ätiologie konnte durch ge¬ 
naue Untersuchung ausgeschlossen werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Prouty, J. H. Orchitis, als Folge einer Tonsil¬ 
litis, behandelt mit Hexamethylenamin. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. April 20. p. 1192. 

Bei Proutys Fall war die Orchitis wahrscheinlich eine 
metastatische Infektion, deren primäre Herde in den Tonsillen 
saßen. Besserung unter Behandlung mit Hexamethylenamin. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Ehrmann, Oskar. Beitrag zur Kasuistik der 
Hodenbestrahlung (Röntgenkastration) bei Pro¬ 
statahypertrophie. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 13. 

Bedeutende Besserung bei einem Prostatiker mit schweren 
Escheinungen, der vorher längere Zeit erfolglos behandelt worden 
war, mit isolierter Bestrahlung der Hoden ( s /, Erythemdosis). 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Gruget. Gegenwärtige Technik der Prostatek¬ 
tomie hypogastrique. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 17. 

G rüg et beschreibt eine Modifikation der Frey er sehen 
Operation, mit welcher er in 2 Fällen hervorragende Resultate 
erzielt hat. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Goldmanu, E.E. Zur Nachbehandlung der supra- 
pubischen Prostatektomie. Zentrbl. f. Chirurg. 1912. 
Nr. 12. 

G o 1 d m a n n empfiehlt als Nachbehandlung bei den ersten 
Anzeichen von Phlegmone im Gebiete des alten Prostatabettes 
Dauerkatheter und permanente Irrigation schwacher Borlösungen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Karo, W. Berlin. Das Wesen der Prostatahyper¬ 
trophie und deren Therapie. Med. Kl. Nr. 18. 
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K. unterscheidet zwischen Prostatahypertrophie mit echter 
Tumorbildung und solcher ohne anatomische Veränderung mit 
Störung der inneren Sekretion. Die letzte Kategorie nennt er 
Prostatismus. Nach dieser Zweiteilung richtet er demgemäß 
sein theoretisches Handeln. Die Fälle von Prostatismus bei 
klarem Harn, keinem Restharn, häufigeren schmerzhaften Mikti¬ 
onen und nervösen Beschwerden, behandelt er mit Injektionen 
von Testikulin, einem aus Hodensubstanz hergestelltem Organo- 
präparat. K. führt einen Fall an, wo er mit 30 Injektionen eine 
vollständige Heilung erzielte. 

Im Gegensatz hierzu stehen die Fälle mit funktioneller 
Störung mit Residualharn, Retentionen und mit ihren Störungen 
des Mastdarms. Außer der Radikaloperation gelingt es in leich¬ 
teren Fällen durch Katheterisieren die Beschwerden zu heben. 
Allerdings muß diese letztere Maßnahme richtig und vorsichtig 
ausgeführt werden; am besten mit weichen Kathetern. Gelingt 
der Katherismus nicht, so muß die Blase punktiert werden. 
Oft gelingt dann der später ausgeführte Katherismus besser. 
Bei dauernder Retention muß man den Dauerkatherismus in 
Anwendung bringen. Bei Blasenatonie läßt man die Patientin 
sich selbst katherisieren. Aber alle diese Mittel werden von der 
Operation übertroffen, die am besten dann ausgeführt wird, 
wenn der Urin noch klar ist und noch keine Zeichen der Zystitis 
zeigt. Als Methode der Wahl kommt hier nur die suprapubische 
Prostatektomie in Betracht, welche die besten Resultate gibt. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Gardner, S. J. und Cnmmins, W. T. Prostatakar¬ 
zinom bei einem jungen Menschen. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. April 27. p. 1282. 

Bericht über einen Fall von Prostatakarzinom bei einem 
17 jährigen Manne mit Drüsenmetastasen und tödlichem Ausgang. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Janggen, Peter. Prostatahypertrophie und Bla¬ 
senstein, ein Beitrag zur differentiellen Diagnostik 
dieser Erkrankungen. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 16. 

Besprechung der diagnostischen Methoden zur Erkennung 
der beiden Erkrankungen, die oft gleiche Symptome darbieten. 
Vor allem vermeide man, eine Prostatahypertrophie als Ursache 
der Harnbeschwerden anzunehmen, bevor man nicht die An¬ 
wesenheit von Konkrementen in der Blase (Radiographie!) aus¬ 
geschlossen hat. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Lenormant. Wie muß man die traumatischen 
Rupturen derUrethra am Bulbus behandeln. Presse 
med. 1912. Nr. 16. 

Lenormant bespricht die verschiedenen chirurgischen 
Methoden, die in Frage kommen, und erklärt, daß Ausdehnung 

Arcb. f. Dermat. q. 8yph. Bd. CXY. oi 
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und Art der Ruptur entscheiden muß. welche Methode im 
Einzelfalle'angezeigt ist. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Legueu. Die Verengerungen nach'traumati¬ 
schen Rupturen der Harnröhre und ihre Behand¬ 
lung. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 8. 

Die traumatischen, durch Ruptur entstandenen Strikturen 
der Urethra haben die Neigung, immer mehr und rapid zu 
stenosieren. Allmähliche Dilatation hilft daher nicht; ein Bougie, 
das heute noch eingetührt werden konnte, passiert in den fol¬ 
genden Tagen nicht mehr. Auch Urethrotomia interna ist nicht 
am Platze; sie wirkt nur auf einen einzigen Teil der Narben¬ 
brücke. Nach Legueu gibt nur die Resektion der Urethra mit 
nachfolgender Urethroplastik gute und dauernde Resultate. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Lett, Hugh. Die Behandlung einiger dem prakti¬ 
schen Arzte begegnender Erkrankungen desHarn- 
apparates. The Practitioner. Juni 1912. 

Die für den Praktiker bestimmte Abhandlung bespricht 
die Harnretention mit ihren verschiedenen Ursachen (Steine, 
Striktur, Tumor der Prostata, Spasmus) und die Ruptur der 
Urethra sowie die Behandlung dieser Zustände. 

Enthält nichts Neues Wilhelm Balban (Wien). 

Vanderhoof, Douglas. Die Pseudomalariatypen 
der Pyelitis. The Journal of the American Medical As¬ 
sociation. 1912. April 20. p. 1172. 

Unter 47 Patienten mit Pyelitis, die Vanderhoof in 
den letzten fünf Jahren behandelt hat, waren 21 als Malaria 
behandelt worden. Die klinischen Charaktere beider Affektionen 
sind fast identisch. Indessen ist die Differentialdiagnose nicht 
schwierig, aber die Verwechslung beider Zustände wird an¬ 
dauern, bis die Ärzte Chinin als spezifisch für Malaria an¬ 
erkennen und sich davon überzeugen, daß es nutzlos ist, dieses 
Mittel fortzusetzen, wenn der fieberhafte Zustand weiter dauert. 
Chinin ist nämlich selbst in mäßigen Dosen ein Irritans für 
die infizierte Niere. Fritz Juliusberg (Posen). 

Crowe, H. Das Vorkommen von Streptokokken 
im Urin. Royal society of London. Pathological Section. The 
Lancet. 1912. April 16. p. 926. 

Crowe weist auf das häufige Vorkommen von Strepto¬ 
kokken im Urin hin. Bei 60 Urinen Gesunder fanden sich 
8 mal Streptokokken. Bei Kranken findet man sie häufig, be¬ 
sonders bei Patienten, welche an chronischem Rheumatismus 
und Herzneurosen leiden. Autogene Streptokokkenvakzinen haben 
sich bei solchen Fällen als sehr nützlich erwiesen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Aramugum, T. A. Ein großer Blasenstein. The 
British Medical Joui'nal. 1912. März 30. p. 725. 

Entfernung eines besonders großen Blasensteins. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Williams, B. 6. R. Oxaluria dolorosa. Medical 
Record. 1912. Mai 11. p. 890. 

Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen Nieren¬ 
steinen und Oxalurie veranlaßte Williams sich ausführlich 
über das verhältnismäßig zu wenig bearbeitete Gebiet zu äußern. 

Was die Quelle und das Schicksal der Oxalate im Körper 
betrifft, so stammt sicher ein Teil der durch die Nieren aus¬ 
geschiedenen Oxalsäure aus der Nahrung. Ein anderer Teil 
der Oxalsäure wird durch fermentative Prozesse aus anderen 
Substanzen gebildet. Ausgeschieden wird die Oxalsäure als 
oxalsaurer Kalk; ist der Urin stark sauer, so wird viel Oxalat 
präzipitiert, wobei die Kristalle als lange Nadeln erscheinen. 
Solch ein Zustand ist bei der Oxaluria dolorosa vorhanden. 

Man unterscheidet nach Williams folgende Formen der 
Oxalurie: 1. Oxaluria simplex: Reaktion des Urins normal oder 
veränderlich. Der Zustand ist gewöhnlich temporär. Der Zu¬ 
stand ist nur durch die Reaktion zu unterscheiden von Urin, 
der gestanden hat, da in beiden Fällen die Kristalle wohl ge¬ 
bildet sind. Kein Blut. Wenig desquamierte Epithelzellen. Zur 
Diagnose ist Untersuchung des frischen Urins notwendig. 
2. Vikariierende Oxalurie: Besonders bei Diabetes mellitus, 
wo Schwankungen der Oxalsäuremenge umgekehrt proportional 
der Zuckermenge sind. Kristalle, wenn vorhanden, gewöhnlich 
wohl gebildet. 3. Schmerzhafte Oxalurie: Frisch entleerter Harn 
gewöhnlich stark sauer, obgleich er in seltenen Fällen auch 
neutral oder sogar alkalisch sein kann. Die Kristalle erscheinen 
scharf, wenn man sie gegen das Licht hält. Oft große Quanti¬ 
täten desquamierter Zellen. Manchmal ist Eiter vorhanden. 
Rote Zellen oft zahlreich vorhanden und gut präserviert. Keine 
Tuberkelbazillen. Röntgenogramm negativ. 4. Oxalatstein: Reak¬ 
tion verschieden, selten stark sauer. Frisch entleerter Harn 
kann Oxalatkristalle aufweisen. Blutmenge verschieden. Eiter 
und Mikroorganismen oft vorhanden. Tuberkelbazillen nicht 
ungewöhnlich. Wenn Oxalatkristalle persistent im Urin vor¬ 
handen sind, sollte das Röntgogramm positiv sein. Therapie 
der Oxaluria dolorosa: Die diätetische Behandlung besteht im 
Verbot der Nahrungsmittel, die Oxalsäure enthalten oder in 
Oxalsäure übergeführt werden können: Orangen, Äpfel, Tomaten, 
Rhabarber, Spargel, Sellerie, Zucker etc. Bei stark saurem Urin 
sind kohlensäure Wässer zu vermeiden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

31 * 
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PUlet. Die Nierentuberkulose muß vom Prak¬ 
tiker frühzeitig und aus ihren einzelnen Sympto¬ 
men erkannt werden. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 20. 

Je früher die Nierentuberkulose aus der Zystitis, Epidi- 
dymitis oder Hämaturie diagnostiziert wird, desto größer ist 
die Chance auf Lebensrettung durch Nephrektomie. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Warren, G. W. Die Eiweißbestimmung als eine 
Stütze für die Diagnose von Nierenkrankheiten. 
American urological association. 1912. April 24. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. April 27. p. 1306. 

Da der Eiweißgehalt selbst bei ausgesprochenen Fällen 
von Zystitis 0 , 15% nicht überschreitet, so ist anzunebmen, daß 
bei Pyurie zweifelhaften Ursprungs, wo der Urin frei von Blut 
ist und der Eiweißgehalt mehr als 0'15°/ o beträgt, in der 
Majorität der Fälle die Niere befallen ist. Bei geringer Eiter¬ 
menge und einem Eiweißgehalt von 0*15°, 0 kann man mit Sicher¬ 
heit auf eine infizierte Niere schließen. In der Diskussion 
betont Smith, daß Irrtümer besonders möglich sind bei der 
Differentialdiagnose zwischen Prostataabszeß und Pyelitis, in 
anderen Worten: wir finden mit dem Eiter aus der Prostata 
mehr Eiweiß als bei einer Zystitis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Griffith, F. W. Der Wert der Kystoskopie bei 
chirurgischen Erkrankungen der Niere. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. März 30. p. 933. 

Nicht zum Referat geignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mills, W. M. Ein Fall von überzähliger Niere. 
Journal of Anatomy and Physiology. April 1912. 

Das anläßlich einer Sektion zufällig gewonnene Präparat 
zeigte eine kleine, an chronischer, diffuser Entzündung erkrankte 
rechte Niere, während links eine um das vierfache größere, 
aus 2 deutlich von einander abgesetzten Teilen bestehende Niere 
vorlag, von der 2 völlig gesonderte Ureteren zur Blase herab¬ 
zogen. Der Durchschnitt ergab das Vorhandensein zweier Nieren¬ 
becken. Wilhelm Balban (Wien). 

Marcuse, Max. Die Zeugungsunfähigkeit des 
Mannes. Sexualprobleme. 1912. April. 

Marcuse bespricht die verschiedenen Ursachen der 
Zeugungsunfähigkeit und ihre bisweilen schwierige Feststeilbar¬ 
keit beim Manne. „Gleichsam mehr technische Ursachen“ sind 
die Impotentia coeundi, bei der Unfähigkeit zur Kohabitation be¬ 
steht, aber künstliche Befruchtung durch den tauglichen Samen 
erfolgen kann, sowie nicht selten Anomalien oder Mißbildungen 
des männlichen Genitale, z. B. Hypo- oder Epispadie und Harn- 
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röhrenfisteln, infolge deren der Samen seinen physiologischen 
Weg verfehlt. Die Spaltung der Harnröhre dient manchen pri¬ 
mitiven Völkern, namentlich Australiens, dazu, willkürliche 
Unfruchtbarkeit bei Erhaltung der Libido herbeizuführen. Hierzu 
gehören auch manche Fälle von Aspermatismus, von mangel¬ 
hafter oder ganz fehlender Ejakulation in Koitu, infolge von 
psychischen oder mechanischen Hemmnissen, z. B. bei Sexual¬ 
neurasthenikern oder durch Gewöhnung an den Coitus inter- 
ruptus. 

Die wichtigste Voraussetzung für die Zeugungsfähigkeit 
ist die unverminderte Lebenskraft des Samens, der männlichen 
Keimzellen. Für diese, für die Güte des Samens, bildet bislang 
die Beweglichkeit der Spermatozoen das einzig sichere Merk¬ 
mal. Sie kann herabgesetzt werden dadurch, daß sich den 
Spermatozoen auf ihrem Wege in der Harnröhre Blut, Eiter 
oder katarrhalisches Sekret beimengt, oder daß der Prostata¬ 
saft, der die Bewegungsfähigkeit der Keimzellen zu unterhalten 
bestimmt zu sein scheint, infolge von Prostataentzündung verändert 
ist. Gonorrhoe und gonorrhoische Prostatitis können also Nekro- 
oder Asthenospermie vortäuschen. Möglich ist es auch (neue Unter¬ 
suchungen weisen darauf hin), daß der Prostata eine hohe Bedeu¬ 
tung für die innere Sekretion zukommt und eine gegenseitige 
Beeinflussung von Hoden und Vorsteherdrüse durch innere Sekrete 
stattfindet. Aus Oligospermie kann in praxi kein Schluß auf 
die Zeugungsfähigkeit gezogen werden, doch muß sie wegen des 
gelegentlichen Ausganges in Azoospermie als Warnungssignal 
gelten. Beide kommen allerdings auch vorübergehend vor, in¬ 
folge von physiologischen oder pathologischen Ursachen z. B. 
nach zu häufigen Kohabitationen in kurzer Zeit. Konstante 
Azoospermie aber bedeutet stets Sterilität. Sie kann physio¬ 
logisch sein, bedingt durch hohes Alter (hier sind die indivi¬ 
duellen Schwankungen so groß, daß eine Altersgrenze nicht 
anzugeben ist) oder durch Entwicklungshemmung (angeborenes 
Aasbleiben der Bildung von Keimzellen bei knabenhaft und 
schwächlich, bisweilen aber bei durchaus kräftig und gesund 
aussehenden Männern) oder schließlich pathologisch. In letzterem 
Falle kann es sich um die Folge von Lokalerkrankungen handeln 
(Schädigungen des Hodengewebes durch gonorrhoische, syphi¬ 
litische Prozesse oder durch Röntgenstrahlen) oder um die 
Folge von akuter Infektionskrankheiten speziell Lues, von Alko¬ 
holismus oder von allgemeiner Kachexie (also um Allgemein¬ 
erkrankungen, die wohl aber auch eine örtliche Läsion ausgelöst 
hatten), endlich aber um Azoospermie infolge von Verschluß 
der Samenwege durch Epididymitis. Von der Art der zugrunde 
liegenden Krankheit und ihrer Heilbarkeit hängt es ab, ob die 
Azoospermie, die Sterilität geheilt werden kann. Andererseits 
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aber darf man, wenn es sich um Ausschluß einer Sterilität 
handelt, dem mikroskopischen Befunde nicht einen absoluten 
Wert beimessen. Die Zeugungstüchtigkeit eines Menschen wird 
vielleicht noch von anderen als den bekannten und mikrosko¬ 
pisch feststellbaren Momenten bedingt. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Juvara. Totale Entmannung. Presse med. 1912. 
Nr. 38. 

Über die Technik der Totalexstirpation der äußeren Geni¬ 
talien. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Hammond, J. Ein Fall von Hermaphroditismus 
beim Schweine. Journal of Anatomy and Pbysiology. 
April 1912. 

Das anatomische Präparat des Genitales zeigt äußerlich 
normale Hoden, die aber stark entwickeltes interstitielles Binde¬ 
gewebe und unentwickelte Hodenkanälchen enthalten. Das übrige 
männliche innere Genitale normal entwickelt mit Ausnahme des 
Umstandes, daß die Vasa deferentia in die Samenbläschen zu 
münden scheinen. Das, was auf den ersten Blick als Ovarien 
imponierte, erwies sich bei histologischer Untersuchung als 
lymphatisches Gewebe. Die übrigen akzessorischen weiblichen 
Organe waren normal entwickelt. Das äußere Genitale zeigte 
einen rudimentären Penis. Wilhelm Balban (Wien). 

Ringel. Pseudohermaphroditismus femininus. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 16. 

Ausführlicher Bericht über einen Fall von Ps. femininus 
und dessen Operation. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Rhodes, R. L. Mißbildung der weiblichen Geni¬ 
talien. The Journal of the American Medical Association. 
1912. April 27. p. 1281. 

Rhodes berichtet über einen Fall von Uterus duplex 
(didelphys), Vagina duplex mit linksseitigem Hämatokolpos, 
Hämatometra, Hämatosalpinx und Hämatozyste der Ovarien, 
verursacht durch eine Atresie der Vagina lateralis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Dalchä, Paul. Amenorrhoea recens, Masculinis- 
mus regressivus. Bull, des höpit. 1912. p. 303. 

Bei einer Frau von ü3 Jahren, die bis dahin alle sekun¬ 
dären Geschlechtszeichen deutlich gezeigt hatte und deren 
Menstruation, wenn auch erst spät eingetreten (17 J.), immer 
normal gewesen war, hörten nach einem Abortus im dritten 
Monat die Menses vollständig auf. Nach vorübergehender stär¬ 
kerer Fettleibigkeit tritt Abmagerung auf, deutlich viriles Aus¬ 
sehen des ganzen Körpers, starke Bartbildung im Gesicht, 
männliche Züge. Die Stimme aber bleibt unverändert, ebenso 
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das äußere Genitale, Uterus atrophisch, die Tuben tastbar. Die 
Thyreoidea ist eher hypoplastisch. Es handelt sich also hier 
durchaus nicht um den gewöhnlichen Symptomenkomplex, der 
bei vorzeitiger Amenorrhoe und anschließendem Maskulinismus 
beobachtet wird. Da eine reine suprarrhenale Ursache auszu¬ 
schließen ist, denkt der Autor an einen polyglandulären Prozeß 
mit Beteiligung des Ovorium, der Thyreoidea, der Hypophyse 
und der Nebenniere. 

In der Diskussion werden mehrere ähnliche Fälle erwähnt. 

R. Volk (Wien). 

Gjrabenmanu. Eine sagittale Verdopplung der 
weiblichen Harnröhre. Frankf. Zeitschr. f. Pathologie. 
X. Bd. p. 101. 

Bei einem 3jährigen Mädchen, das unter urämischen 
Erscheinungen zum Exitus gekommen war, fanden sich bei der 
Sektion 2 getrennt aus der Harnblase abgehende Harnröhren, 
von denen die hintere in den Sinus urogenitalis mündete, also 
als eine echt weibliche Harnröhre anzusehen ist, während die 
vordere in der stark entwickelten Klitoris verläuft. Sie gleicht 
dadurch der Harnröhre eines männlichen Kindes, sonst war 
von männlichen Geschlechtsorganen nichts zu finden. Verf. be¬ 
schreibt den Fall noch weiterhin entwicklungsgeschichtlich und 
stellt aus der Literatur bekannte Fälle von Verdopplung der 
Urethra zusammen. Edgar Braendle (Breslau). 

Polano, 0 . Über den Einfluß medikamentöser 
Scheidenspülungen auf die normale und patholo¬ 
gische, nicht puerperale Scheide. Zeitschr. f.Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. LXX. p. 394. 1912. 

Als wirksamste Mittel erwiesen sich Alauu, Alkohol, Alsol, 
Argentum nitricum, Bolus alba, weniger wirksam waren Lyso- 
form und 0 - 2 °/ 0 Jod, am wenigsten Holzessig, Lysol, Milchsäure. 
Die Wirkung ist nicht so sehr abhängig von den bakteriziden 
Fähigkeiten der einzelnen Mittel als von ihren austrocknenden 
und gerbenden Eigenschaften. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Watson, David. Die Behandlung der Condylo- 
mata acuminata. The Lancet. 1912. April 13. p. 990. 

Nach Watsons Ansicht ist die beste Behandlung der 
Condylomata acuminata die mit Milchsäure. Beim Maune wird, 
wenn nötig, die Zirkumzision ausgeführt; gestielte Kondylome 
werden mit der Schere entfernt; die Basis wird mit reiner 
Milchsäure tuschiert. Andere Kondylome werden mit einem 
l%igen feuchten Milchsäureumschlag entweder kontinuierlich 
behandelt oder nur mehrfach betupft mit stärkeren Lösungen. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



488 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Bei der Frau wird jede Portion isoliert und mit ‘/ 4 bis l%ig en 
Umschlägen von Milchsäure umgeben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Therapie. 

Montgomery, D. W. Ein Fall von ungewöhnlicher 
Empfindlichkeit des Kolon gegen Quecksilber. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. März 
23. p. 848. 

Montgomery berichtet über einen Patienten, einen 
kräftigen Mann, der nach kleinen Quecksilberdosen (Hg sali- 
cylicum) Durchfälle mit Blutabgang und schwere Koliken bekam. 
Leichtere Grade des Merkurialismus in dieser Form sind häufig, 
aber so schwere Formen nach kleinen Quecksilberdosen gehören 
zu den Seltenheiten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Herzstein, M. und Baer, A. Ein Fall von akuter 
Quecksilbervergiftung, gefolgt von allgemeiner 
Nekrose der Kieferknochen und eitriger Otitis 
media. The Journal of the American Medical Association. 
1912. März 23. p. 854. 

Der Fall betrifft eine Quecksilbervergiftung nach dem 
innerlichen Genüsse von Sublimatpastillen. Der schweren Sto¬ 
matitis folgte eine Nekrose der Kieferknochen und eine eitrige 
Otitis media. Fritz Juliusberg (Posen). 

Rocher. Quecksilbernekrose der Kiefer bei 
einem öjähr. Mädchen. Journ. d. med. de Bordeaux. 1912. 
Nr. 6. 

So ausgedehnte und tiefe Brandwunden an beiden Nates 
eines 5jähr. Mädchens, daß anfänglich Lebensgefahr bestand, 
wurden 8 Monate hindurch mit einer von R e c 1 u s angegebenen 
Salbe behandelt: 

Borsäure 3 g, Salol 3 g, Jodoform 1 g, Jodol 3 g, Ac. 
carbol. 1 g, Sublimat 0‘10 cg, Antipyrin 0'5 cg, Vaselin 100 g 
(statt 200 der Originalvorschrift). 

Schon im 3. Monate scheint Hydrargyrose aufgetreten zu 
sein. Sie wurde als Aphthen gedeutet. Auch abundante Sali- 
vation, Lockerung der Zähne, exzessiver Foetor ex ore und 
andere Symptome, die hinzu traten, führten nicht zur richtigen 
Diagnose. Als das Kind genau 8 Monate nach der Verbrennung 
und ununterbrochener Applikation dieser Salbe ins Hospital 
aufgenommen wurde, konstatierte Rocher: Schlechtes Allge¬ 
meinbefinden, kachektisches Aussehen, Puls verlangsamt; ödem 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


489 


Digitized by 


der r. Wange und der r. Hälfte der Lippen, Trismus (auch in 
der Narkose kann man die Kiefer nicht auseinander bringen); 
große Sequester, der eine gebildet von der Port, molaris des 
r. Arcus maxillaris, der zweite sehr voluminöse von der gleichen 
Partie des Unterkiefers; die Zähne der II. Dentition sind nie¬ 
driger, kleiner als normal, die Milchzähne sitzen lose, mehrere 
fallen bei der — sehr vorsichtig ausgeführten — Entfernung 
der Sequester aus und es besteht Pyrrhoea alveolaris. Die 
Mobilisierung des Unterkiefers gelingt manuell nicht; ein Nar¬ 
benstrang, der von der Tuberosit. maxillar. sup. d. zur ent¬ 
sprechenden Partie des Unterkiefers hinzieht, ist das Produkt 
des phlegmonösen Prozesses und dieser wieder ist die Folge 
der Hydrargyrose, welche die ganze rechte Seite der Mund¬ 
höhle befallen hat. Erst die operative Beseitigung des Narben¬ 
stranges wird die Beweglichkeit des Unterkiefers wieder her- 
stellen. Das Zahnfleisch ist rot und blutet leicht; die Sub- 
maxillardrüsen sind geschwollen, Zunge stark belegt. Verlang¬ 
samung und Irregularität des Pulses infolge von Myokarditis. 

Die Hydrargyrose ip diesem tristen Falle — der Verlust 
großer Knochenstücke aus den Kiefern, die operative Beseiti¬ 
gung der Narbenstränge an der Innenfläche der r. Wange und 
die Zahnschädigung setzen natürlich dauernde Veränderungen 
resp. Entstellungen — ist nicht allein auf zu lang dauernde 
Anwendung einer zu starken Sublimatdosis zurückzuführen. Da 
die Salbe auch Jodol und Jodoform enthielt, dürften auch Jod-Hg- 
Verbindungen von noch stärkerer Toxizität als das in der Tiefe 
der Wunden direkt absorbierte Sublimat entstanden und zu 
fataler Wirkung gelangt sein. Einseitig ist die Stomat. mercur. 
häufig. Ri cord nahm an, daß die affizierte Seite diejenige 
ist, auf welcher der Pat. meist schläft. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Engelbreth, C. Quecksilbertherapie mittels In¬ 
halation. Ugeskrift for Laeger. 1912. Nr. 22. p. 829—842. 

Engelbreth empfiehlt ein Quecksilber-Inhalationsver- 
fahren bei Syphilis und meint damit gute therapeutische Re¬ 
sultate erlangt zu haben. Harald Boas (Kopenhagen). 

Blnmenthal, Ferdinand. Chemotherapeutische 
Probleme. Dtsch. med. Woch. 1912. Nr. 12. 

Aus den vielfachen und eingehenden chemischen Ver¬ 
suchen Blumenthals, deren Einzelheiten in der Arbeit selbst 
eingesehen werden müssen, geht hervor, daß Dinitro- oder 
Dioxypräparate geeignet sind, falls ein längeres Verweilen von 
Quecksilber in der Blutbahn gewünscht wird. Mit Ausnahme 
des kolloidalen Quecksilbers und der Diaminoverbindungen 
wurden andere Präparate nach einmaliger Injektion in der 
Leber deponiert. In anderen Organen bestand keine Affinität. 
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Jod, welches für Arsen einen Transporteur in die Gewebe 
darstellt, erwies sich bei Quecksilber der Ablagerung im Gegen¬ 
teil hinderlich. Die Deponierung des Hg in der Leber erscheint 
nötig, um die Syphilis zu beeinflussen. Verf. stellt die Hypo¬ 
these auf, das Hg werde vielleicht erst in der Leber in eine 
spirillozide Substanz verwandelt, eine Affinität zu anderen 
Organen sei dann nicht mehr zur Heilwirkung erforderlich. 

Max Joseph (Berlin). 

Wohl, Mor. Die therapeutische Anwendung 
eines neuen Jodpräparates. Orvosi Hetilap. 1912. 
Nr. 23. 

Bericht über Anwendung des Jodostarins. 

Alfred Roth (Budapest). 

Eesedi, Ernö und Sebök, Zsigmund. Der therapeu¬ 
tische Wert des Jodfersan bei Lues. Orvosi Hetilap. 
1912. Nr. 14. 

Das Jodfersan ist ein starkes Antiluetikum, welches in 
steigender Dosis auch hartnäckige, schwere Lueserscheinungen 
behebt. Besonders bewährt es sich in solchen Fällen, hei welchen 
rasche Besserung einer Anämie angezeigt ist. 

Alfred Roth (Budapest). 

Boltonstern. Jodozitin, ein neues Jodlezithin¬ 
eiweißpräparat. Deutsche Ärztezeitung. 1912. p. 119. 

Das Jodozitin, das von der Firma M. Haase-Berlin her¬ 
gestellt wird, ist ein Präparat, bei dem das Jod an Lezithin 
und Eiweißsubstanzen gebunden ist. An das Lezithin ist das 
Jod teilweise als organisches Jod gebunden. Das Jodozitin wird 
gut vertragen, da es keine unerwünschten Reizerscheinungen 
auf die Magendrüsen ausübt. Es kommt in Tabletten in den 
Handel, von denen jede 0'06 g Jod enthält. Jodozitin wirkt 
appetitanregend und roborierend, so daß es vor allem bei 
Luespatienten indiziert ist, die durch eine längere Quecksilber¬ 
kur in ihrem Allgemeinbefinden beeinträchtigt sind. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Erdös, Adolf. Merjodin bei der Heilung von 
Syphilis. Dtsch. med. Woch. 1912. Nr. 18. 

Das innerliche Quecksilberpräparat, welches Erdös 
empfiehlt, enthält in kleinen Tabletten dijodparaphenolsulfo- 
saures Quecksilber und erwies sich sowohl bei sekundärer als 
bei tertiärer Lues als ein gut wirkendes Mittel. Bei metasyphi¬ 
litischen Symptomen, Nervensyphilis oder wo eine energische 
Quecksilberkur nötig ist, rät Verfasser zur Kombination des 
Merjodin mit den gebräuchlichen Methoden. Das Mittel ist 
einfach im Gebrauch, wird von Magen und Darm gut vertragen 
und kann bei der chronischen, intermittierenden Methode, be¬ 
sonders im Beginn, eine Inunktionskur ersetzen. Eine Merjodin- 
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kur dauert etwa 4—6 Wochen, während deren 120 bis 150 
Tabletten genommen werden. Max Joseph (Berlin). 

Nigay. Viszerale Krisen der Tabes und Franke¬ 
sche Operation. Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 20. 

Bericht über einen Fall, in dem gastrische Krisen und 
lanzinierende Schmerzen mehrere Jahre (angeblich lange Zeit ohne 
andere Symptome von Tabes) bestanden hatten und durch die 
Exstirpation der hinteren Rückenmarkswurzeln beseitigt wurden. 
Nach der Beobachtung des Patienten waren die lanzinierenden 
Schmerzen stets unmittelbar vor oder nach den Krisen auf¬ 
getreten; da nun auch sie nach der Frank eschen Operation 
monatelang ausblieben, glaubt Ni gay, daß ein enger Zusam¬ 
menhang zwischen beiden besteht. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Kouindig. Behandlung tabisclier Arthropathien 
durch Bewegungstherapie. Presse med. 1912. Nr. 26. 

Kouindig widerspricht der Behauptung, daß tabische 
Artropathien durch Hg und JK geheilt werden. Oft treten sie 
grade während der spezifischen Behandlung auf. Diese beein¬ 
flußt günstigstenfalls nur das Ensemble, nicht ein einzelnes 
von den tabischen Symptomen. Aber in vielen Fällen von tau¬ 
schen Arthropathien sah Kouindig stets, wenn die Destruktion 
noch nicht sehr vorgeschritten war, gute Erfolge von metho¬ 
discher Massage der hypotonischen oder atrophischen Muskeln 
und von F r e n k e 1 scher Übungstherapie. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Sklepinski, A. M. Die Zusammensetzung des 
Neisser-Siebertschen Luesprophylaktikums. Dtsch. 
med. Woch. 1912. Nr. 14. 

Die technischen Schwierigkeiten, denen die gleichmäßige 
Herstellung der gegen Syphilis prophylaktischen, fettfreien 
Sublimatsalbe nach N e i s s e r s und S i e b e r t s Vorschrift be¬ 
gegnete, suchte Sklepinski mit der Beobachtung gewisser 
Kautelen zu überwinden. Hauptsächlich handelt es sich um 
eine Herabsetzung des Alkoholgehalts und Erhöhung des Gly¬ 
zeringehalts. Die genaue Formel und Anweisung für die An¬ 
fertigung der Salbe in der Apotheke wird in der Arbeit ge¬ 
geben. Max Joseph (Berlin). 
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Dekeyser. „La Physiotherapie du Lupus.“ Brüssel 1912. 
Verlag von Lamertin-Brüssel und Maloine-Paris. 

Umfassender kritischer Sammelbericht (120 Seiten) über die ein¬ 
zelnen physikalischen Heilmethoden und kombinierten Behandlungsmög¬ 
lichkeiten des Lupus, vom Verf. der „Belgischen Gesellschaft für physi¬ 
kalische Therapie“ überreicht. Ausführliche Besprechung aller gebräuch¬ 
lichen therapeutischen Apparate und Anwendungsarten, unter Zugrunde¬ 
legung des reichen Materials des Hospitals Saint-Pierre in Brüssel. 
Kaustik, Heißluftverfahren, Licht- und Röntgenbestrahlung, die Anwen¬ 
dung der Hochfrequenzströme und das Radium, die Elektrolyse und 
Kohlensäureschnee-Vereisung finden weitgehende Würdigung. 

In das Bereich der verschiedenartigen klinischen Formen der Haut- 
Tuberkulose bezieht Dekeyser den Lupus erythematodes ein. — Im 
einleitenden Vorwort wird die Bedeutung der Tuberkulin-Injektion für 
Diagnose und Kontrolle des Heilresultats gebührend hervorgehoben. 

Aus den Schlußfolgerungen des Werkes ergeben sich folgende 
Leitsätze: Im Anfangsstadium ist die Exzision im Sinne Längs allen 
Methoden vorzuziehen. In den übrigen Fällen konkurrieren die physi¬ 
kalischen Heilmethoden, oft in Verbindung mit den üblichen chemischen 
Mitteln (Pyrogallol, Chlorzink, Milchsäure usw.), je nach der Individualität 
des Falls. Bei Hachen, nicht ulzerierten Formen verdient die Lichtbe¬ 
handlung, bei gewucherten und geschwürigen die Röntgenbehandlung den 
Vorzug, bei kleinen isolierten Eiuzelherden die Anwendung von Hoch¬ 
frequenzströmen, Radium und Kohlensaureschnee. Lupus erythematodes 
bietet für Quarzlicht und Kohlensäureschnee dankbare Angriffspunkte. 
Bisweilen reagieren Lupusfalle, die auf Quarz nicht ausreichend an¬ 
sprechen, besser auf Finsenlicht und umgekehrt. Zum Schluß gibt Verf. 
eine vergleichende Statistik über den Heilwert der einzelnen Methoden, 
wobei er eine in der Literatur vorhandene Lücke zu ergänzen sucht, in¬ 
sofern nur über die Lang sehe Exzisionsbehandlung und die F i n s e n sehe 
Lichtbehandlung ausreichendes statistisches Material vorliege. 

„Die ideale Behandlung des Lupus darf nicht das Privilegium ein¬ 
zelner Institute bleiben, sondern muß immer anwendbar sein, an jeder 
Stelle, durch jeden Arzt, bei jedem Kranken.“ Diesem von Freund 
ausgesprochenen Satze müsse die Therapie gerecht zu werden suchen. 

Fritz Callomon (Bromberg). 
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Adam, Priv.-Doz. Dr. C. Ophthalmoskopische Diagnostik 
an der Hand typischer Augenhintergrundsbilder. Berlin- 
Wien. Urban und Schwarzenberg. 1912. 

Der Versuch, in diesem Buche einen Führer und einen Atlas zur 
Diagnose der Erkrankungen des Augeninneren zu geben, ist dem Ver¬ 
fasser in ganz besonderem Maße gelungen. In knapper, klarer und über¬ 
sichtlicher Weise bringt das Buch alles besonders Wissenswerte über die 
Hintergrunderkranknngen und erklärt das Gesagte durch 86 farbige Ab¬ 
bildungen, die mit dem reflexlosen Augenspiegel von Thorner vom ak. 
Maler Herrn Landsberg in ganz vorzüglicher, farbenprächtiger Dar¬ 
stellung wiedergegeben wurden. Die luetischen Veränderungen haben — 
wie bei dem innigen Zusammenhänge nur natürlich — ganz besondere 
Berücksichtigung erfahren. Daß die gewöhnlichen Formen der Neuritis 
und Atrophie in sehr guten Bildern dargestellt sind, sei erwähnt; es gibt 
aber auch eine Reihe sehr schöner und instruktiver Bilder über Retinitis 
luetica in mehreren Entwicklungsstadien, Retinitis proliferans luetica, 
luetische Veränderungen an den Netzhaut- und Aderhautgefaßen; be¬ 
sonders lehrreich sind die Abbildungen der hereditär-luetischen Chorio¬ 
retinitisformen. Die einzelnen Objekte sind sehr gut ausgewählt und 
geben den Typus der Erkrankungen gut wieder, die künstlerische Darstel¬ 
lung ist bewundernswert in Genauigkeit und Schönheit, die Reproduktion 
wundervoll gelungen. H. Ul brich. 


Der Redaktion eingeeandte Bücher« 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Dekeyser, Dr. L.: La Phisiotherapie du Lupus. 8°. A. Maloine, 
Paris. 1912. 

Bettmann, Prof. Dr.: Die Mißbildungen der Haut; aus Schwalbe: 
Die Morphologie der Mißbildungen des Menschen und der Tiere. 8°. 
Preis M. 4.— . Verlag von Gustav Fischer, Jena. 1912. 

Zeitschrift für Chemotherapie und verwandte Gebiete, heraus¬ 
gegeben von P. Ehrlich, F. Kraus, A. v. Wassermann. I. Teil: Originale. 
Erster Band. Heft 2. 8°. Abonnementspreis 20 M. Verlag Georg Thieme, 
Leipzig 1912. 

Ikonographia Dermatologica. Fase. VI. Tab. XLIV—LI. Albert 
NeKsser und Eduard Jacob!. 8°. Preis E 9.60. Verlag Urban & Schwarzen¬ 
berg, Berlin—Wien. 1912. 

Sabouraud, Dr. R.: Entretiens Dermatologiques. 49 Textflguren. 8°. 
Preis 9 Fr. Verlag Octave Doin et Als, Paris. 1913. 

Kromayer, Prof. Dr. E. Repetitorium der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten für Studierende und Ärzte. Vierte verbesserte Auflage. Mit 
31 Abbildungen im Text. 8°. Preis M. 8.60. geb. M. 4.20. Verlag von 
Gustav Fischer, Jena. 1912. 

Brauer, Prof. Dr. L.: Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten 
und zur Immunitätsforschung. I. Bd. 1. Heft. .8°. Preis pro Band M. 20.—. 
Verlag von Curt Kabitzsoh (A. Stübers Verlag). Würzburg. 1912. 
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Jessner, Sanitätsrat Dr. S. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. I. Band: Hautleiden und Kosmetik. Vierte sehr erweiterte 
Auflage. 33 Abbildungen auf 31 farbigen Tafeln und 7 Abbildungen im 
Text. 8°. Lieferung 1 —3. Preis des I. Bandes brosch. M. 9.20, geb. 
M. 10.—. Verlag von Curt Kabitzscb (A. Stübers Verlag). Würzburg 1913. 

Brauer, Dr. A.: Über die Serodiagnose der Syphilis, ihr Wesen, 
ihre Technik und ihre praktische Bedeutung. Aus Jadassohns Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Dermatologie. Bd. II. Heft 1. Preis M. 1.20. 
Verlag von Carl Marhold, Halle a. d. S. 1912. 

Lazarus, Prof. Dr. Paul. Handbuch der Radium-Biologie und Thera¬ 
pie. 8°. Mit 153 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. Preis M. 22.65. Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann, Wiesbaden. 1913. 


Carl Kopp f. 


1. August 1855 — 24. November 1912. 

Der Mitarbeiter dieses Archivs, a. o. Prof. Dr. med. Carl Kopp ist 
nach sehr schwerem, langwierigem, aber mit vorbildlicher Tapferkeit und 
Geduld ertragenem Leiden verschieden (Hodgkinsche Krankheit). 

Er hatte sich durch sein liebenswürdiges, zuvorkommendes Wesen 
die dauernde Dankbarkeit seiner zahlreichen Patienten erworben, die jetzt 
noch mit großer Liebe von ihm sprechen. Er war in München der Erste, 
der eine öffentliche Poliklinik für Haut- und Geschlechtskranke ins Leben 
rief und mit zähem Eifer unter eignen Opfern 24 Jahre gehalten hat, bis 
ihm vor 2 Jahren noch die Freude wurde, die neue, nach seinen Angaben 
vorzüglich ausgestattete Poliklinik erstehen zu sehen. Die Freude war 
aber keine ungeteilte mehr, da Kopp in den letzten 4 Semestern nicht 
mehr selbst las, sein Leiden nahm ihm die Stimme. 

Mit der Eröffnung der neuen Anstalt wurde er etatsmäßiger a. o. 
Professor, nachdem er den Titel eines solchen schon 1899 erhalten hatte 
und seit 1886 in München habilitiert war; es war eine lange Zeit unent¬ 
geltlicher Arbeit. 

Seine schriftstellerische Tätigkeit zeitigte ca. 60 Arbeiten, die sich 
auf den verschiedensten Gebieten unseres Faches bewegen. Er verfaßte 
ein W,erk über die Trophoneurosen der Haut, ein Lehrbuch, Atlanten, 
war Mitarbeiter an 3 großen med. Sammelwerken (Pentzoldt und Stin- 
tzing, Goldscheider und Jacob, Dräsche). 1903 gründete er einen 
Zweig der D. G. z. B. d. G. und schrieb und sprach über dieses Gebiet Aus¬ 
gezeichnetes. Er war korrespondierendes Mitglied der Wiener dermatol. 
Gesellschaft. 

In dem nur 57jährigen verlieren wir einen vorzüglichen Lehrer, 
einen ausgezeichneten Diagnostiker, einen edlen, charaktervollen Menschen. 

H. Ploeger (München). 
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Bemerkungen zu Gebers Veröffentlichung „Über die Ent- 
Stellung des Leucoderma syphiliticum 64 . (Dieses Archiv, JJd. CXIV. 
pag. 326.) Von Privatdozent Dr. Alfred Brandweiner, Abteilungs¬ 
vorstand der Wiener allgemeinen Poliklinik. 

Geber kommt im wesentlichen zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Leukoderm entwickelt sich nach entzündlichen luetischen 
Erscheinungen. 

2. Die Entzündung schädigt die Basalzellen dermaßen, daß sie für 
lange Zeit unfähig werden, Pigment zu bilden. 

An der Richtigkeit des ersten Satzes zweifelt schon längst niemand 
mehr. Der Zusammenhang ist nicht uur klinisch, sondern auch histo¬ 
logisch festgestellt worden und ich verweise diesbezüglich auf meine vor 
5 Jahren erschienene Monographie (Leucoderma syphiliticum. 
Wien 1907, Verlag F. Deuticke), in der ich das Leukoderm zunächst 
historisch-kritisch betrachtet habe. Die Befunde Neissers, Riehls, 
Ehrmanns und vieler anderer Autoren konnte ich dann durch eigene 
Untersuchungen am Material der Klinik Fingers in dieser Hinsicht — 
was nämlich den Konnex des Leukoderm8 mit vorausgehenden entzünd¬ 
lichen Vorgängen betrifft — vollkommen bestätigen. 

Der zweite Satz findet sich fast wörtlich auf Seite 146 meiner 
oben zitierten Publikation: 

„Durch diese spezifischeEntzündung mäßigen Grades 
wurden die basalen Zellen in ihrem Chemismus, in ihrer 
Tätigkeit derart alteriert, daß sie für eine bestimmte Zeit 
(in seltenen Fällen vielleicht für immer) die Fähigkeit, Pigment zu 
bilden, einbüßen.“ 

Es ist gewiß sehr erfreulich, durch spätere Arbeiten seine eigenen 
Befunde und Anschauungen bestätigt zu sehen. Von diesem Gesichts¬ 
punkt betrachtet, sind Gebers Mitteilungen recht erwünscht. Der Wert 
ihrer Originalität mußte jedoch durch diese Zeilen auf das richtige Maß 
beschränkt werden. 

Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen von 

Dr. Hans Geber. 

Ich wollte in meiner kurzgefaßten Abhandlung nur auf einige Tat¬ 
sachen hin weisen, die ich bei meinen schon seit Jahren systematisch 
fortgesetzten histologischen Untersuchungen an dem stattlichen Syphilis¬ 
material der v. Marschalko sehen Klinik über die Pathogenese des Leuko¬ 
derma syphiliticum, ganz unabhängig von anderen Autoren ermittelt habe. 
Obzwar meine Untersuchungen längst abgeschlossen waren, uud die frühere 
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Veröffentlichung derselben nur durch äußere Umstände verhindert wurde, 
erkläre ich ganz offen, daß ich die Priorität Brandweiners ihm ab¬ 
solut nicht streitig machen will, und voll und ganz anerkenne. 


Berichtigung zu der Arbeit: Über den Einfluß der Tempe¬ 
ratur auf die Komplementbindung bei Syphilis von Dr. K. Alt- 
mann und Dr. Fritz Zimmern. Archiv für Dermatologie und Syphilis. 
Bd. CXI. p. 837. Auf Seite 860 und 861 der obenstehenden Arbeit sind 
Versuche mitgeteilt, die sich damit beschäftigen, welche Rolle dem Kom¬ 
plement an dem Zustandekommen des in der Arbeit experimentell stu¬ 
dierten Phänomens der Kältebindung bei der Wassermann Bchen Re¬ 
aktion zuzuschreiben ist. Dabei wurde versucht, das Komplement nach 
einer von Wechselmann angegebenen Methode durch Bariumsulfat 
auszufallen. Es ist nun bereits von M. Stern (Zeitschrift f. Immunitäts¬ 
forschung, Bd. V und Bd. XIII) mitgeteilt worden, daß die Wechsel¬ 
mann sehe Methode der Bariumsulfatausfallung nur zu einer Abschwä¬ 
chung, nicht zur völligen Beseitigung des Komplementes führt. Neuer¬ 
dings’berichtet auch Franz Blumenthal (Dermatol. Zeitschrift, 1912, 
Heft 9), daß durch die Bariumsulfatmethode eine nennenswerte Ausfällung 
des Komplementes nicht eintritt. Wir konnten uns in eigenen Versuchen 
von dieser Tatsache überzeugen. Der eine unserer Versuche, in dem wir 
mit der Wechselmann sehen Methode arbeiteten, bedarf deshalb einer 
weiteren Prüfung, mit der wir zur Zeit beschäftigt sind und über die 
wir baldigst berichten werden. 


In diesen Tagen ist ein neues Reglement für die ärztlichen 
Prüfungen in der Schweiz ediert worden. In demselben ist zum 
ersten Male die Dermatologie als offizielles Prüfungsfach aufgenommen 
und zwar wird von den Studierenden der Medizin verlangt, daß Bie, nach 
Nachweis der genügenden Ausbildung, ein Semester in einer dermatolo¬ 
gischen Klinik praktiziert haben. Sie werden dann im praktischen Teile 
der Staatsprüfung geprüft und zwar so, daß die Prüfung mit einer Fach- 
note berechnet wird. Die Prüfung ist im wesentlichen eine praktische^ 
Auf diese Weise ist die Dermatologie, ebenso wie jetzt die Pädiatrie, der 
Ophthalmologie bei den schweizerischen Prüfungen vollständig gleichgestellt. 


Der XII. Kongreß der deutschen dermatologischen Ge¬ 
sellschaft findet in Wien im September 1918 statt. 


Personalien. Habilitiert: Dr. J. Sowade ^Halle) und Dr. C. 
Coppolino (Palermo). 

Dr. Ernst Epstein wurde als Nachfolger Neubörgers zum 
Oberarzt der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten in Nürn¬ 
berg ernannt. 
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Bd. CXV. Heft 5. 


Die mikroskopische Technik im Dienste 
der Dermatologie. 

Ein Rückblick auf die Jahre 1911—12. 

Von 

Dr. R. Ledermann und Dr. Kurt Bendix 

(Berlin). 


Im Gegensatz zu den früheren zusammenfassenden Refe¬ 
raten über die mikroskopische Technik im Dienste der Der¬ 
matologie ist die Ausbeute aus den beiden letzten Jahren eine 
wesentlich geringere. Die Ursachen für diese zunächst auf¬ 
fallende Erscheinung ist weniger in dem geringeren Interesse 
zu suchen, welches die dermatologischen Facbgenossen den 
mikroskopischen Arbeiten jetzt entgegenbringen, als in den 
großen Umwälzungen, welche die großen Entdeckungen auf 
dem Gebiete der Syphilisforschung und der Syphilisbehandlung 
in dem Arbeitsgebiet der Dermatologen hervorgerufen haben. 
Tierexperiment und Serodiagnostik, Salvarsanbehandlung und 
in neuerer Zeit das Kulturverfahren der Spirochaete pallida 
nehmen zur Zeit das Interesse derjenigen Dermatologen, denen 
wir früher viele wichtige Entdeckungen auf histologischem Ge¬ 
biete verdankten, in hohem Maße in Anspruch und lassen das 
histologische Arbeiten in den Hintergrund treten. Da aber auch 
auf diesem Gebiete noch viele und große Aufgaben zu lösen 
sind, so steht zu erwarten, daß nach der glücklichen Lösung 
der modernen Probleme auf dem Gebiete der Syphilis auch 
das histologische Arbeiten auf dem Gebiete der Dermatologie 
bald wieder in seine Rechte treten und auch der mikroskopischen 
Technik reichere Früchte bringen wird. 

Areh. f. Dermal n. Syph. Bd. CXV. 32 
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Allgemeiner Teil. 

Einfache Methode zum Aufkleben von Schnitten. 

P o 11 a c i empfiehlt als höchst einfaches Mittel zum 
automatischen Aufkleben der mikroskopischen Schnitte, gleich¬ 
zeitig mit dem Schneiden, folgendes Verfahren: 

Über den Paraffinblock auf die Schnittfläche wird ein 
Deckglas gelegt, dessen untere Seite mit Aq. destillat. be¬ 
feuchtet ist. Das Deckglas muß 2 mm über die dem Messer 
zugewandte Kante des Blockes hinausragen. Die abgeschnittenen 
Scheiben haften an dem Deckglas, ohne sich zu rollen. 

Färbemethoden. 

Pappenheim empfiehlt folgende Farbmischung (Pan- 
chrom, eine Verbesserung der panoptischen Universalfärbung) 
zur Darstellung der einzelnen Blutelemente: 

Methylenblau 1*0, Toduidinblau 0*5, Azur 1*0, Methylen¬ 
violett 0*5, Eosin 0*75, Methylalkohol 250*0, Glyzerin 200*0, 
Azeton 50. 

Pappenheim wendet ferner folgendes kombiniertes 
May-Giernsaverfahren zur Schnittfarbung an: 

Fixation in Helly-Maximow in Formol (10 T.) und 
Zenker (90 T.). Auswaschen in fließendem Wasser, Behandeln 
in steigendem Alkohol, Paraffin. Die auf Deckgläser geklebten 
Schnitte werden nach Entfernung des Paraffins in Xylol, Alk. 
absol. zur Entjodung in einer 2°/ 0 igen Natronthiosulfatlösung, 
dann in Aqua destill. gründlich gewaschen. Vorfärben (10 Min. 
lang im Brutschrank in May-Grünwald 4* Aq. destillää). 
Nachfärben mit Panchrom y a Stunde lang 10 Tropfen auf 
10 Tr. Aq. destillat. Wasser, Einlegen in 0*2% Pikrinsäure, 
Auswaschen, Einlegen in eine 8 u / 0 ige Lösung essigsaurer Ton¬ 
erde, Auswaschen. Leichtes Trocknen zwischen Fließpapier, ln 
Azeton -|- Alk. absol. kurz eintauchen. Absoluter Alkohol, bis 
Blau_nicht mehr abgeht. Kajeputöl. Neutralbalsam -}- Dammar- 
lackää in Xylol gelöst. Kerne scharfviolett, eosinophile 
Granula: rot, Blutkörperchen: kupfrigorange, Ge¬ 
fäßmuskulatur: rosa. 

Licini wendet die Bielschowskysche Silberimpräg¬ 
nierung zur Darstellung der von den Sarkomzellen gebildeten 
interzellulären Substanz an. Da diese Substanz beim Epitheliom 
fehlt, so eignet sich diese Methode zur Differentialdiagnosen¬ 
stellung. 
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Verhoeff stellt, um eine verbesserte Farbe für das ela¬ 
stische Gewebe zu gewinnen, folgende Stammlösung, die sich bis 
3 Monate gut hält, her: Hämatoxylin (Grübler) 0'15 g, Alko¬ 
hol. absol. 25 ccm. Nach Lösen in der Hitze Zufügen von 1 
Tropfen 5°/ 0 wässrigem Ammoniumhydrat, nach 5 Minuten 
Zufügen von 22 ccm Lugolscher Lösung, Filtrieren. 24 Stunden 
in verkorkter Flasche stehen lassen. Bei der Verwendung kommt 
auf je 1 ccm Stammlösung 1 Tropfen einer 7°/ 0 igen Lösung 
von Eisenchlorid in Ale. absolut. Die Schnitte kommen aus 
dem Alkohol für 3 Stunden in die Farbflüssigkeit. 1—2 Min. 
langes Auswaschen in Wasser. Differenzieren in l°/ 0 wässriger 
Eisenchloridlösung, Auswaschen in Wasser, Gegenfärben in 
0*2°/ o iger Lösung von wasserlöslichem Eosin in 80%igem 
Alkohol. Elastisches Gewebe: schwarz. Zur Fixation 
wendet man am besten die Zenker sehe Methode an. 

Von Erogh beschreibt folgende neue Methode der 
Chromatinfärbung, die sich bis jetzt besonders zur 
Färbung des Zentralnervensystems geeignet gezeigt hat: Das 
in Paraffin eingebettete, in möglichst dünne Schnitte zer¬ 
legte Material wird aufgeklebt, von Paraffin befreit, 5 Minuten 
in Unnäschern Methylenblau gefärbt, abgespült, 1—15 Minuten 
in 2°/ 0 iger Chromsäure gebeizt, abgespült, in 5®/ 0 iger Gerbsäure 
differenziert, bis die Schnitte hellblau, mit rötUch violettem 
Ton erscheinen, abgespült, in abs. Alkohol möglichst schnell 
entwässert, Xylol. Kanadabalsam. 

Das Chromatin der Zellkerne erscheint dunkelblau, 
das Protoplasma der Ganglienzellen sowie der größeren 
Ausläufer hellblau, die Nisslsche Felderung ist blau, 
heller als die Kerne. Achsenzylinder und rote Blut¬ 
körperchen sind violett, Bindegewebe blaßgrünlich. 

E. Frankel gibt zur Färbung mit Bestschem Karmin, 
speziell zum Nachweis von Fibrin, folgende Vorschriften: Die 
Schnitte werden mit Hämatoxylin vorgefärbt, stark überfärbt, 
mit Salzsäurealkohol differenziert. Nach der Färbung werden 
die Schnitte in Azeton-Alkohol von Zelloidin befreit, kommen 
in Alkohol absol., Aqua. Dann werden sie erst der Karmin- 
färbung unterworfen. Karmin (Marke Nacarate) 0*5, Ammon, 
chlorat. 1*0, Lith. carbon. 0*25 werden fein verrieben, gemischt 
und in 25*0 g kochenden destillierten Wassers gebracht. Nach 
dem Erkalten wird 10*0 Liq. ammon. caustic. zugefügt, dige¬ 
riert und filtriert. Die Lösungen können im Dunkeln kühl, 
verkorkt, monatelang aufbewahrt werden. Die Stammlösung 
wird immer unfiltriert mit ammoniakah'schem Alkohol verdünnt. 

Nur bei dieser Herstellung des Best sehen Karmins kann 
man sichere Resultate mit der Methode erlangen. 

32* 
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Färbung von Bakterien. 

Spirochaete pallida. 

Nakano wendet die Leva di tische Methode an, jedoch 
läßt er vor der Bearbeitung der Gewebsstücke diese für einige 
Stunden im Brutschrank bei 50° stehen. Auch der Reduktions¬ 
prozeß wird im Brutschrank vorgenommen. Durch diese Modi¬ 
fikationen kürzt Yerf. die Dauer des Verfahrens auf zirka 36 
Stunden ah. 

Zur intensiven und raschen Färbung des Treponema palli¬ 
dum und anderer Spirochaeten wird nach Fontana verfahren: 

1. Das zu untersuchende Material wird mit einem Tropfen 
Aq. destill. verdünnt auf Objektträger ausgebreitet, lufttrocken 
gemacht und über der Flamme fixiert. 

2. Aufgießen einiger Tropfen folgender Lösung: Gerb¬ 
säure 5*0, Aq. destill. 100'0, 30 Sekunden lang Erwärmen bis 
zur Entwicklung schwacher Dämpfe, 30 Sekunden Abspülen in 
fließendem Wasser. 

3. Aufgießen einiger Tropfen der Lösung: Silbernitrat 
5*0, Aq. destillat. 100 0, flüssiges Ammoniak 9*0. 20—30 Sek. 
Erwärmen, Abspülen, Abtupfen. 

Bei der Herstellung der letzten Lösung muß das Ammo¬ 
niak der Silbernitratlösung tropfenweise zugesetzt werden. 

Mit diesem Verfahren lassen sich Treponema pallidum, 
Spirochaete refringens, Sp. balanitidis, Sp. dentium, Sp. buccalis 
färben. 

Nits che empfiehlt die Verwendung kolloidaler Metalle 
an Stelle der Tusche bei Burri-Präparaten. Eollargol wird 
in Aq. destill. in beliebiger Konzentration gelöst. Das Material 
wird mit etwas Wasser auf dem Objektträger angerührt, aus¬ 
gestrichen und ausgetrocknet, dann wird die Silberlösung über 
den Ausstrich gegossen, gleichfalls getrocknet. Die Spirochaete 
pallida ist dicker und deutlicher als im Tuschepräparat. Für 
Mikrophotogramme eignet sich das Verfahren besonders. 

Nach Philipp, Montagu und Glyms ist die Dunkel¬ 
feldbeleuchtung die beste Methode zum Nachweis der Spirochaete 
pallida. Die Tuschmethode ist leichter auszuftihren als die 
Giernsasche. Zur schnellen Gewinnung von Serum empfiehlt 
es sich, einen mit Methylalkohol getränkten Wattebausch auf 
die betreffende Läsion zu drücken, worauf nach Abtrocknen 
bald klares Serum austritt. 
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Durch vergleichende Untersuchungen der Spirochaete 
pallida nach Giemsa kommt auch Pokrowsky zu dem 
Resultat, daß beide Methoden gleichwertig sind, die Bur rische 
Methode aber die bequemere ist. 

Shmamine empfiehlt folgende einfache Schnellfarbung 
von Spirochaeten: 

1. Fixierung des Ausstriches in der Flamme oder in 
Methylalkohol; 

2. dazu 3—4 Troplen 1% Kalilaugelösung; 

3. kein Abspülen, Auftropfen von wässeriger Fuchsinlösung 
oder konz. wässeriger Kristallviolettlösung; 

4. drei Minuten stehen lassen, allmählich entfärbt sich 
die Flüssigkeit; 

5. Abwaschen, Kanadabalsam. 

Pallida: blaß, frei; Refringens intensiver ge¬ 
färbt. Die Methode ist besonders empfehlenswert bei Kultur¬ 
färbungen. 

Tuberkelbazillen. 

Hidaka wendet zum Nachweis von Tuberkelbazillen und 
Much scher Granula bei Lupus vulgaris, Lupus erythematodes, 
Erythema induratum Bazin, Lupus pernio und papulo-nekrotischem 
Tuberkulid folgende Kombination von bekannten Färbungen 
an: Die Stücke werden frisch geschnitten oder nach Härtung 
in Alkohol und Formalin gewässert, dann geschnitten und mit 
Antiformin homogenisiert (Antiformin verändert weder die Form 
der Tuberkelbazillen, noch beeinträchtigt es deren Färbbarkeit). 
Dann wird zentrifugiert, das Zentrifugat ausgestrichen und 
folgendermaßen gefärbt: 1. Methylviolettlösung V« + Karbol¬ 
fuchsin */< 24 Std. (bei längerem Verweilen entstehen Nieder¬ 
schläge); 2. Jodierung mit Lugolscher Lösung 5 Minuten; 
3. 5% Salpetersäure 1 Min.; 4. 3®/ a Salzsäure 10 Sek.; 5. Azeton 
Alkohol ää bis kein Farbstoff mehr abfließt; 6. Abtrocknen 
mit Fließpapier; 7. Nachfärbung mit 1% Safraninlösung 5 bis 
10 Sek.; 8. Abspülen mit Wasser. 

Mit diesem Verfahren gelingt es sehr häufig, bei der oben 
genannten Erkrankung Tuberkelbazillen darzustellen. 

Silvio Mart inelli empfiehlt die Methode von Eller¬ 
mann und Erland'sen zur Auffindung des Tuberkelbazillus 
im Harnsediment. 

Das Sediment wird mit 4 Volumteilen 0*25% Na,C0 3 - 
Lösung gemischt und für 24 Stunden in den Brutschrank ge¬ 
bracht. Nach nochmaligem Zentrifugieren wird das Sediment 
mit 0-25°/„ NaOH versetzt und im Wasserbad zum Sieden 
erhitzt. Nach abermaligem Zentrifugieren wird das Sediment 
auf Deckgläser gestrichen und gefärbt. 
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Die beste Tuberkelbazillen-^arberaethode ist nach Semino w 
die Grammethode von Kazlov: 1-0 Gentianaviolett wird mit 
5'0 Acid carbolic. liquefact. verrieben, während des Verreibens 
werden erst 40'0 Glyzerin, dann 100 ccm Wasser zugesetzt. 
Das Präparat wird gefärbt mit einer Lösung, die aus 1 Teü 
dieser Mischung + 3 Teile Wasser besteht. Dann 20 Sekunden 
LugoIsche Lösung, Abwaschen und Kontrastfärbung 2 bis 
3 Sekunden lang mit l%o Safraninlösung. 

Sporenfärbung. 

Bitter empfiehlt folgende Technik der Sporenfärbung: 
Das ausgestrichene, über der Flamme fixierte Material kommt 
auf 10—20 Min. in unverdünntes Formalin. Nach gründlichem 
Abspülen und Trocknen Färben mit alkalischer Methylenblau¬ 
lösung (2 T. einer gesättigten alkohol. Methylenblaulösung 
-f- 8 Teile Wasser + 0-3 ccm einer 0-5% Kalilauge) unter 
einmaligem Auf kochenlassen, 3 Minuten lang. AbBpülen in 
fließendem Wasser. Nachfarben mit Safranin (1 Teil einer ge¬ 
sättigten alkohol. Safraninlösung + 4 Teile Wasser) oder mit 
Bismarckbraun (1 Teil einer gesättigten Lösung von Bismarck¬ 
braun in Wasser und Glyzerin ää + 1 Teil Wasser) 30 Sekunden 
lang. Abspülen im Wasser, übliche Weiterbehandlung. Die 
Sporen sind tiefblau, der Bazilienleib rot oder 
gelbbraun. 

Flüssige Kulturen von sporenhaltigem Material kann man, 
mit 4% Formalin versetzt, Agarkulturen mit 4% Formalin 
übergossen und abgeschwemmt jahrelang unverändert aufbe¬ 
wahren. Man erzielt dann noch mit der [oben angegebenen 
Methode schöne Färberesultate. 

Leprabazillus. 

Merian zerhackt das frisch exzidierte Gewebsstück auf 
einer sauberen Glasplatte mit dem Mikrotommesser. Der Hack¬ 
brei wird mit 10%iger Antiforminlösung versetzt und für 
6 Stunden in einen Thermostaten bei 37% gestellt. Nach Ab¬ 
zentrifugierung des überschüssigen Antiformins wird der Bodensatz 
auf mit Schwefelsäure gereinigte Objektträger ausgestrichen. 
Die Präparate werden mit der von Unna angegebenen Karbol- 
fuchsin - Salpetersäure - Schnellfärbungsmethode gefärbt, dann 
untersucht. Bei ;Schnitten empfiehlt sich folgende Methode: 
Die Schnitte kommen auf eine Nacht in Thymenviktoriablau, 
werden abgespült, % Stunde lang mit der Unnaschen Tannin- 
Orangemischung nachgefärbt, in Alk. absol. gebracht, bis keine 
Farbwolken abgehen, in Zedernöl aufgehellt und in Balsam 
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eingebettet. Die Leprabazillen erscheinen tiefblau in 
orangegefärbtem Gewebe. 

Mit beiden Methoden erzielt man bei Lepraformen, bei 
denen der Bazillennachweis sonst sehr schwer ist, positive Resultate. 


Aknebazillus. 

Lovejoy und Hastings empfehlen zur Färbung des 
Aknebazillus die Gram sehe Färbung, die beide Enden färbt. 
Die Bazillen liegen einzeln oder zu zweien endständig anein¬ 
ander gereiht. 

Meirowsky benutzt bei seinen Untersuchungen über 
das Wesen der Unnaschen Flaschenbazillen und über den 
feineren Bau einiger Hautpilze folgende Methode: Auf sterilem 
sauberem Objektträger wird eine Boraxmethylenblaulösung sehr 
dünn ausgestrichen und angetrocknet. Auf ein sauberes steriles 
Deckgläschen kommt ein sehr kleines Tröpfchen des zu unter¬ 
suchenden Materials. Das Deckgläschen wird auf die Objekt¬ 
träger gelegt und zur Verhinderung der Verdunstung mit Kitt 
dick umzogen. Man erreicht so mit minimaler Farbstoffmenge 
Färbung des lebenden Materials und dadurch ein Sichtbar¬ 
werden feinster Strukturen. 

Leukozyteneinschlüsse bei Scharlach. 

Nach Döhle wird zum Nachweis der Leukozyteneinschlüsse 
bei Scharlach der lufttrockene Ausstrich mit 96% Alkohol 
oder Sublimatalkohol fixiert und in einem Gemisch (Hoppe- 
Seylers Reagens auf Zucker 2 auf 100 Teile dest. Wassers 
und 6 Teile Michaelis-Azurblau gefärbt 6—24 Std., Abspülen. 
Man kann auch nur mit Michaelis-Azurblau 6 : 100 Wasser 
färben. Die Einschlüsse, die im Protoplasma der polymorph¬ 
kernigen Leukozyten liegen, sind blau gefärbt. 

Harnbestandteile und Sperma. 

Schotts Verfahren zur polychromen Färbung geformter 
Harnbestandteile ist folgendermaßen: 

Lösung I. 5% Lösung des wasserlöslichen Anilinblaus in 
Aq. destillat 

Lösung H. 2'/ 9 % Lösung von Eosin in Glyzerin mit Zusatz 
von 5% Acid. carbolic. liquefact. 

Zu 10 ccm Urin kommen 3 Tropfen von Lösung I, 6 bis 
8 Tropfen von Lösung H, gut schütteln, zentrifugieren. Unter¬ 
suchung ist sofort möglich. Der mit der Lösung gefärbte 
Urin hält sich einige Tage. Setzt man noch eine Spur Essig¬ 
säure zu, so treten die roten Blutkörperchen als eosinrote 
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Scheiben hervor. Die lufttrockenen Präparate lassen sich durch 
Einlegen in Kanadabalsam konservieren. 

Um zu verhindern, daß sich beim Färben das scheinbar 
festsitzende Spermamaterial vom Objektträger abspült, empfiehlt 
S o 1 g e r den trockenen Aufstrich mit Kollodium plus Ol. ricini 
(2:1) zu überpinseln. Durch Eintauchen in 90—92% Alkohol 
wird das Rizinusöl entfernt; dann kann nach Entfernen des 
Alkohols die Färbung in der gewünschten Lösung vorgenommen 
werden. 
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Sitzung vom 21. November 1912. 

Adamson, H. G. Fall von Acne urticata. 

Die jetzt 44jährige Patientin ist seit 8 Jahren erkrankt. 
Jetzt finden sich über dem linken Unterkiefer und an den an¬ 
grenzenden Teilen des Halses beiderseits weiße ovale Narben, 
etwa 30—40 auf jeder Seite. Die Narben sind von einem 
Pigmenthof umgeben. Ferner finden sich 2—3 mit Krusten 
bedeckte Exkoriationen, wie sie nach Angabe der Kranken alle 
paar Tage auftreten. Der Vorstellende diagnostiziert Acne 
urticata oder neurotische Exkoriationen vom Typus Colcott 
Fox. Die neurotischen Exkoriationen treten in zwei Formen 
auf, erstens bei hysterischen Mädchen, wo sie durch Reiben 
mit der Fingerspitze hervorgerufen werden und zweitens bei 
nervösen Menschen, welche zugeben, die Haut wegen eines 
Juckreizes, der von einer kleinen Papel ausgeht, zu kratzen. 
Der vorgestellte Fall gehört zu der zweiten Gruppe. 

Diskussion: Morris bemerkt, es wäre interessant festzustellen, 
ob Narben bei Patienten anfträten, die die betreffende Stelle nicht kratzten. 

Mac Leod bat jüngst einen ähnlichen Fall bei einem nervösen 
16jährigen Mädchen gesehen. Diese hat wegen intensiven Jackreizes mit 
den Fingernägeln die Exkoriationen hervorgerufen. 

Pringle stimmt Adamson darin bei, daß hier vorliege, was 
man allgemein Acne urticans nenne. Aber der Name ist unglücklich ge¬ 
wählt, denn die Veränderungen sind nicht akneiform. 

Dore. Symmetrische ovale oder runde ekzem¬ 
ähnliche Herde bei einer 41jährigen Frau. 

Befallen sind die Seiten des Halses, die Vorderseite der 
Brust, die Achselhöhlen, die Armbeugen, die Schenkelbeugen, 
die Kniekehlen, die Fußsohlen. Die Herde haben eine glänzend 
rote Farbe und sind scharf umschrieben. Die Haut ist an den 
Stellen leicht verdickt Die Affektion besteht seit drei Monaten 
und juckt stark. 

Dore. Lichen simplex (Vidal) oder Neuro¬ 
dermitis diffusa (Brocq). 
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Es bandelt sich um kleine ovale oder zirkuläre Herde 
am Rücken und auf der Streckseite der Extremitäten. Die 
Herde bestehen aus kleinen aggregierten follikulären Papeln 
von blaßroter oder dunkelroter Farbe. Intensiver Juckreiz. 

Freeman. Generalisierte makulöse Pigmen- 
tation an Rumpf und Extremitäten. 

Das z. Z. 12jährige Mädchen war vor 3 und 2 Jahren 
wegen Psoriasis behandelt worden und hatte dabei mäßige 
Mengen yon Arsenik bekommen. Im August dieses Jahres er¬ 
hielt sie wegen Bleichsucht eine Zeitlang Liquor arsenicalis. 
Jetzt fiqden sich auf Brust, Rücken und Armen dunkle Flecken, 
die etwa die Hälfte der Haut einnehmen, während die übrige 
Haut leicht gelb gefärbt ist. Das Kind war 4 Monate schwanger. 
Freeman stellt die Diagnose Chloasma uterinum, wobei das 
Arsenik auch eine Rolle gespielt hat. 

Gray. Dermatitis herpetiformis. 

Es handelt sich um schmerzhafte symmetrische Herde an 
der Innenseite der Wangen, denen symmetrische Herde am 
Bauch und an den unteren Teilen der Brust gefolgt waren. 
Dem Auftreten der Herde ging ein intensives Brennen voraus, 
dem Jucken folgte. Die Veränderungen bestanden in grup¬ 
pierten Blasen mit einem geröteten Hof. Der Autor stellt die 
in der Überschrift angegebene Diagnose; der Fall gleicht den 
Fällen, die Kaposi als Zoster atypicus et hystericus be¬ 
schrieben hat. 

Little Graham. Erythema multiforme von un¬ 
gewöhnlichem Typus. 

Bei der jetzt 34jährigen Patientin besteht die Affektion 
mit kurzen Intervallen, wo sie wegblieb, seit 7—8 Jahren. Bei 
Beginn handelte es sich um große Blasen, die besonders im 
Frühjahr und Herbst auftraten, die die Gelenke der Arme und 
Beine und die Schleimhäute befielen und auf Arsenik schnell 
verschwanden. Es wurde die Diagnose Dermatitis herpetiformis 
damals gestellt. Jetzt sieht man große teilweise erythematöse, 
teilweise blasige Herde am Ellbogen, Vorderam und Hals. Nach 
Ansicht des Vorstellenden entspricht der Fall einem von 
Hallopeau im St. Louis Atlas als „Dermatitis herpetiformis 
en cocarde“ beschriebenen Fall, der möglicherweise eia Erythema 
multiforme darstellt. 

Little Graham. Epitheliom am rechten Fuß 
nahe der Sohle. 

Der Tumor hat bei der 70jährigen Frau vor 18 Monaten 
begonnen. Die Diagnose wurde histologisch verifiziert. 

Diskussion: Galloway ist der Ansicht, daß nach dem äußeren 
Aspekt die Diagnose schwanken würde zwischen einem Grannlationstnmor 
infolge einer chronischen septischen Infektion oder einem malignen Tumor. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



508 


Verhandlungen 


Digitized by 


Er bat ein Karzinom am rechten Bein bei einer 48jährigen Fran gesehen, 
welcher ganz so begann, wie der vorgestellte Fall. 

Mac Cormac. Acne agminata Crocker. 

Der 42jährige Mann wies Papeln im Gesicht anf, die 
histologisch aus Riesenzellen und epitheloiden Zellen bestanden. 
Einige Papeln waren Nekrose mit Narbenbildung eingegangen. 

Diskassion: Priugle stimmt dieser Diagnose bei. Nur ist er 
mit der Bezeichnung nicht einverstanden. 

Morris Malcom und Dore. Fall von infektiösem 
Angiom (Hutchinson). 

Es handelt sich um ein sonst gesundes 24jähriges Mädchen, 
bei der die Krankheit im Alter von 2 Jahren aufgetreten und 
dann langsam fortgeschritten ist. Sie begann am rechten Arm. 
Jetzt sind der rechte Arm und die rechte Hand, die rechte 
Brust, beiderseits das Gesäß und die Hinterseite der Ober¬ 
schenkel, sowie beide Unterschenkel und Füße befallen. Die 
Haut ist rot oder purpurgefleckt mit kleinen teleangiektatischen 
„Cayennen Pfeffer“-artigen Punkten. Der Fall gleicht voll¬ 
kommen dem, den Sequeira im Oktoberheft der Brit. J. of 
Dermat. 1912 beschrieben hat. 

Diskussion: Morris weist darauf hin, daß Hutchinsons Fall 
keine subjektiven Symptome aufwies, aber der vorliegende Fall hat 
Schmerzen im Arm und symmetrische vasomotorische Störungen. 

Sequeira. Folgezustände einer Alopecia areata. 

Die jetzt 18jährige anämische Patientin war an einer 
Alopecia areata erkrankt. Die Herde waren zusammengeflossen. 
Unter einer Pinselung aus Oleum myristicae in Olivenöl 1 zu 4 
und einer Eisen-Arsenbehandlung war das Haar wiedergekommen. 
Es hatte gleiche Länge, wie das gesunde Haar bekommen, wies 
aber große Herde von Leukotrichie auf. Dieser Zustand bat 
sich in letzter Zeit gebessert, so daß nur noch wenige weiße 
Haare vorhanden sind. 

Diskussion: Dore hat bisher geglaubt, daß das Haar nach einer 
ausgedehnten Alopecia areata ausfallt, bis dunkles Haar erscheint. 

Whitfield bemerkt, daß nach Böntgenstrahlen gewöhnlich zuerst 
das Haar dünn und hell ist. 

Winkelreid William. Fall zur Diagnose. 

Die 32jährige Patientin hat die Symptome der Ray¬ 
naud sehen Krankheit an den Fingern, aber nie Frostbeulen an 
den Händen. In der Familie ist von mütterlicher Seite her 
Gicht vorhanden. Die Affektion besteht aus weichen Wucherungen 
im Korium und subkutanen Gewebe, welche prominente Kissen 
über den Gelenken bilden. 

Diskussion: Weber bemerkt, daß White diese Verdickungen 
als „pads on the finger-joints“ bezeichnet hat. 

Whitfield: Garrod nannte den Zustand „gouty pads*. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Royal Society of Medicine. 


509 


Digitized by 


Diskussion über das Erythema nodosum. 

Adamson, N. G. (einleitender Vortrag). 

Nach einer historischen Einleitung diskutiert A. folgende 
Punkte: 

1. Die Beziehungen des Erythema multiforme zum Ery¬ 
thema nodosum. — Hebra hatte einen Unterschied zwischen 
diesen beiden Erkrankungen gemacht, ebenso Sei und Tala- 
man und Döhring, während sie von Lewin, Besnier und 
Doyon, Molenes-Mahon, Ste phen Mackenzie als 
Varietäten derselben Erkrankung angesehen wurden. Man 
trennt nach A. Ansicht am besten heute die beiden Krank¬ 
heiten. Das häufige Zusammentreffen des Erythema nodosum 
mit Masern, Tuberkulose, Meningitis — eine Kombination, 
welche dem Erythema multiforme nicht eigen ist — fordert noch 
mehr ein separates Studium der Ätiologie der beiden Krankheiten. 

2. Die rheumatische Natur des Erythema multiforme. — 
A. streift die diesbezügliche Literatur. 

3. Die Beziehungen zwischen Erythema multiforme und 
Lupus erythematosus. — Liveing hat auf diese Beziehungen 
in seinem Lehrbuch aufmerksam gemacht. Galloway und 
Mac Leod bemerken, daß viele Fälle von Lupus erythematosus 
und gewisse Typen des Erythema multiforme so nahe verwandt 
sind, daß sie als das Ende einer Kette angesehen werden 
können, in welcher Übergangsfalle Vorkommen. A. ist für 
strenge Trennung beider Erkrankungen. 

4. Beziehungen des Erythema multiforme zu anderen 
Hauterkrankungen. Nach A Ansicht müssen wir aus Erythema 
multiforme aureihen Schönleins Krankheit (Purpura rheu- 
matica oder Peliosis rheumatica) und H e n o c h s Purpura. Bei 
beiden Eruptionen haben wir eine Eruption des Erythema 
exsudativum an den Unterarmen und Beinen. 

5. Die Frage der viszeralen Erscheinungen des Erythema 
multiforme. — Jüngst haben William Osler und Galloway 
die Aufmerksamkeit auf viszerale Manifestationen von Patienten 
gelenkt, welche erythematöse Eruptionen aufweisen. Aber schon 
1878 hatte Lewin die Häufigkeit und Wichtigkeit der vis¬ 
zeralen Komplikationen des Erythema multiforme betont. 

Ätiologie und Pathologie. — Es ist noch nicht festgestellt, 
ob das Erythema multiforme eine Toxämie oder eine Mikroben¬ 
infektion zur Ursache hat. 

Diskussion: Pringle berichtet über einen Fall von Erythema 
multiforme bullosum bei einem Stadenten der Mediiin. Der Fall batte 
sicher mit einer Infektion darch eine Geburt zu tun. 

Whitfield stimmt mit A. bloß darin nicht überein, daß er die 
Purpura ans Erythema multiforme anreiht. Was die Beziehungen zwischen 
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Erythema nodosum und multiforme betrifft, so kommen sie gerade in 
verschiedenen Jahreszeiten vor. 

Galloway nimmt an, daß das Erythema multiforme zwar durch 
ein im Blute kursierendes Gift zu stände käme, daß es aber verschiedene 
Ursachen haben könne. 

Mac Leod ist, wie A. der Ansicht, daß die bekannten toxischen 
Hautausschläge mit dem klassischen Erythema multiforme nichts zu tun 
hätten. Doch nimmt er auch an, daß diese Krankheit verschiedene Ur¬ 
sachen hätte. Er glaubt doch an Beziehungen zwischen Lupus erythema¬ 
tosus und E. multiforme. 

Fox Wi 1 frid schließt sich der letzten Ansicht von Mac Leod an. 

Per net geht ebenfalls auf diese Beziehungen ein. 

Bolam ist der Ansicht, daß die Schwere der Hauteruption beim 
Erythema multiforme mit der Niereninsuffizienz korrespondierte. 

Morris hat bemerkt, daß das Erythema multiforme in der Privat- 
praxis relativ selten ist. Die Fälle treten besonders nach starken Er¬ 
kältungen auf. Er erinnert an viele Fälle bei Schutzleuten nach Nacht¬ 
dienst bei schlechtem Wetter. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal of 
Dermatology. 1912. Dezember, pag. 416—445.) 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Verhandlungen der 

Sociedad Espafiola de Dermatologia y Siflliografia. 


Sitzung vom April-Mai 1912. 

Azna, Juande. Pemphigus loliaceus, Behandlung mit Sal¬ 
varsan. Es handelt sich um einen typischen Fall bei einem 
54jährigen Mann, der im Verlauf von 10 Monaten durch Kom¬ 
plikation mit Bronchopneumonie und akuter Nephritis zum Tode 
führte. Die äußere Behandlung und die intravenöse Einver¬ 
leibung von Salvarsan, im ganzen 0*35 g, waren ohne wesent¬ 
lichen Einfluß auf den Ablauf des Prozesses. Im Anschluß an 
die Salvarsangaben ausgedehnte braune Pigmentierung der 
Haut des ganzen Körpers, vielleicht begünstigt durch die in¬ 
folge der bestehenden Nephritis verzögerte Ausscheidung des 
Salvarsan. Unregelmäßig remittierendes Fieber und Magen¬ 
darmstörungen. Keine Eosinophilie im Blut. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Haut ergab ein ausgedehntes ödem 
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der Epidermis und Eutis, Hyperkeratose, Blasenbildung im 
Stratum malphigi, Hyperpigmentation und kleinzellige Infiltra¬ 
tion (Plasmazellen) um die Gefäße in der Eutis, Hypertrophie 
der Schweißdrüsen. Eeine vermehrte Anhäufung von eosino¬ 
philen Zellen, Interessant ist das Vorkommen eines 3—60 fi 
großen, nichtsäurefesten, grampositiven, allein oder in Eetten 
angeordneten Stäbchens in den tieferen Schichten der Eutis, 
während es in dem Blaseninhalt nicht nachgewiesen werden 
konnte. Kulturen wurden nicht angelegt. A. ist geneigt, diesem 
Befund eine ätiologische Bedeutung beizulegen. 

Coviss, J. S. stellt 2 Fälle von Neurorezidiv im Bereich 
der N. acustici vor; sie waren aufgetreten 4—8 Monate nach 
der Infektion, in beiden Fällen war eine ungenügende Behand¬ 
lung mit Salvarsan und Quecksilber vorhergegangen; bei Aus¬ 
bruch des Neurorezidiv in dem einen Fall Wa.-R. negativ, über 
das Verhalten bei dem anderen Fall finden sich keine Angaben. 
Unter energischer Behandlung mit Salvarsan, Quecksilber und 
Jod Besserung. 

Aja, Sainz de empfiehlt das Argyrol bei der Behand¬ 
lung der verschiedenen Formen der gonorrhoischen Ure¬ 
thritis. Bei ungefähr 2000 Fällen gute Erfolge. 3 mal täg¬ 
lich Einspritzung einer 1—5%igen Lösung bei Fällen von 
Urethritis anterior. Heilung in 14 Tagen bis 3 Monaten, im 
Durchschnitt in iy 2 Monaten. Bei Infektion der gesamten 
Urethra täglich 1 mal Einträufeln von 20—30 Tropfen einer 
5—10%igen Lösung. Daneben diätetische Behandlung und 
Balsamika. Die Dauer der Behandlung ist verschieden. Ein 
großer Vorteil des Präparates liegt in der bald eintretenden 
Anästhesie bei akuten Prozessen. Mit dem Argyl hatte A. 
weniger gute Erfolge, da es sich sehr rasch zersetzt. 

PeyriRocamora, J. teilt 2Fälle von Sporotrichosis 
mit, deren Diagnose mikroskopisch und kulturell sichergestellt 
ist. In dem einen Falle Lokalisation am Eopf, in dem anderen 
Am Hals. Prompte Heilung bei innerlicher und äußerlicher 
Anwendung von Jod. 

Garcia del Mazo stellt einen Fall von Trigeminus¬ 
neuralgie und halbseitiger peripherer Fazialis- 
paralyse bei einer 25jährigen syphilitischen Frau vor. Extra¬ 
genitale Infektion, wenig energische Behandlung mit Queck¬ 
silber und Jod, kein Salvarsan. Die Erscheinungen traten 
5 Monate nach der Infektion auf. Es handelt sich also um 
ein Neurorezidiv nach mangelhafter Quecksilber-Jodbehandlung. 

Ledo, Antonio spricht über 2 typische Fälle von Mol¬ 
luscum contagiosum hei 2 Geschwistern von 4 bzw. 
3 Jahren mit der gleichen Lokalisation am Kinn, Hals und 
Unterlippe. Mikroskopische Präparate. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



512 


Verhandlungen 


Difitized by 


Hernändez y VAzquez, Antonio stellt einen Fall von 
plötzlichem Weißwerden der Haare des Kopfes, Bartes, 
der Achselhöhlen und der Schamgegend vor. 52jähriger Mann 
mit hysterischer Vorgeschichte; die Veränderungen traten inner¬ 
halb 48 Stunden nach einer heftigen Gemütsbewegung auf, 
außerdem kam es zu teilweiser Alopekie. Nach Verlauf von 
einem Monat wieder allmähliches Auftreten der Pigmentierung 
und zwar war die Fatbe der Haare jetzt dunkler wie vor dem 
Erbleichen. 

Basail, C. erörtert an der Hand eines Falles von doppel¬ 
seitigen syphilitischenUnterschenkelgeschwüren 
bei bestehenden Varizen die unter Umständen nur ex juvan- 
tibus zu stellende Differentialdiagnose zwischen spezifischem 
und nicht8pezifi8cbem Ulkus. 

Sierra, Leopoldo Rodriguez berichtet über 2 Fälle von 
Karzinom der Haut mit histologisch sicherer Diagnose, die 
unter Bestrahlung mit Radium geheilt wurden. 6 mg Radium¬ 
bromid, als Filter eine % mm dicke Bleiplatte; Bestrahlung 
mit und ohne Filter, 2 Stunden lang, Fortsetzung der Bestrah¬ 
lungen bis zum Auftreten einer Dermatitis, dann indifferente 
Behandlung. Bis jetzt keine Rezidive. 

Azua, Juande spricht über Alopecia areata und Sy¬ 
philis. Die Alopekie trat 2 Monate nach der syphilitischen 
Infektion auf. Keinerlei Beeinflussung der Alopekie durch die 
auf die syphilitischen Veränderungen gut einwirkende Allge¬ 
meinbehandlung, prompte Heilung bei lokaler Behandlung. 

Covisa, J. S. stellt einen Fall von Pityriasis rosea 
G i b e r t vor, bei welchem es gelang einen dem vor kurzen von 
Du Bois (Annales de Dermatologie et de Sypbiligraphie. 1911. 
Nr. 1) beschriebenen Microsporon dispar sehr ähnlichen Para¬ 
siten in den Schuppen nachzuweisen. Die Kulturversuche 
blieben ohne Erfolg. 

Peyri, J. berichtet über einen Fall von menschlichen 
Rotz, der unter Behandlung mit Mallein zur Heilung kam. 
41jähriger Kutscher, Infektion beim Reinigen eines erkrankten 
Pferdes erfolgt. Eintrittspforte Mittelfinger der rechten Hand. 
Entwicklung eines Infiltrates mit geschwürigem Zerfall, Auf¬ 
treten von verschieden großen Tumoren im Bereich der rechten 
oberen Extremität bis zur Schulter. Auf 0‘5 ccm Mallein 
1 :100 Reaktion. Tierversuch ohne Erfolg, Kultur nicht ange¬ 
stellt. Beginn der Behandlung 8 Wochen nach dem Auftreten 
der ersten Erscheinungen. Chirurgische Behandlung des Ge¬ 
schwüres, Injektionen von 0*1—0 5 ccm einer Malleinlösung 
1:100 mehrere Male, Heilung. 

Aja, Sainz de spricht über Salvarsan bei der Be¬ 
handlung der Syphilis der Kinder. Er berichtet über 
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25 Fälle — mit einer Ausnahme, Ansteckung durch die Amme — 
sämtlich Fälle von kongenitaler Lues, von denen 2 intramus¬ 
kulär nach der ursprünglichen Methode von Alt, 5 indirekt 
durch die Milch der mit Salvarsan gespritzten Mutter und 18 
subkutan mit der Dosis refracta nach der Angabe von Azua 
behandelt wurden. Daneben in fast allen Fällen, wie dies in 
Spanien auch beim Erwachsenen jetzt die Regel zu sein scheint. 
Behandlung mit Quecksilber. Der Autor hält das erste Ver¬ 
fahren bei Kindern für nicht ungefährlich, das indirekte Ver¬ 
fahren ist nur bei Brustkindern möglich. Im Verfahren von 
Azua sieht er zur Zeit die bequemste, wirksamste, ungefähr¬ 
lichste und in allen Fällen anwendbare Methode der Behand¬ 
lung der kongenitalen Lues bei Kindern der ersten Lebens¬ 
jahre. Es werden dabei in einer Verdünnung von 1:400—1:500 
mit physiologischer Kochsalzlösung und Neutralisation mit 15% 
Natronlauge-Dosen Ton 0 005—0*05 in 8—14tägigen Zwischen¬ 
räumen gegeben. Die größte hierbei eingespritzte Flüssigkeits¬ 
menge beträgt bei 0'05 Salvarsan in Kochsalzlösung 1:400. 
20 ccm, die sich bequem in 2—3 Portionen geteilt subkutan 
einverleiben lassen; am bequemsten gelingt dies in der Regio 
interscapularis; es empfiehlt sich eine möglichst starke Kanüle 
zu nehmen; nach der Injektion 2 Minuten lang leichte Massage. 
Die Enddosis und die Gesamtmenge des Salvarsans schwankt 
nach dem Alter und dem Allgemeinzustand der Kinder. Azua 
selbst warnt davor bei Kindern im ersten Lebensjahr mehr als 
0*005 pro kg im ganzen zu geben. Bei 58 Injektionen nur 
3 mal geringe Infiltrate, die sich bald wieder aufsaugten, keine 
Nekrosen. 2 Todesfälle unter den 18 Kindern, die jedoch 
interkurrenten Krankheiten zuzuschreiben sind. Die therapeu¬ 
tischen Erfolge waren, wie aus den mitgeteilten Krankenge¬ 
schichten hervorgeht, sehr befriedigend sowohl bei den aus¬ 
schließlich mit Salvarsan als auch bei den kombiniert behan¬ 
delten Fällen. 

Referiert nach den Actae Dermo-Sifiliograficas. 1912 anno IV. Nr. 4. 

Hannes (Hamburg-Eppendorf). 
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The British Journal of Dermatology. 

1912. Dezember. 

Lilley, Charles. Bemerkungen über einen Fall 
von (melanotischem) Naevo -Karzinom der Kopf¬ 
baut pag. 411. 

Lilleys Patient, ein jetzt 19jähriger Mann, batte bei 
der Geburt einen dunklen Fleck auf der linken Seite des be¬ 
haarten Kopfes. Vom 5. Jahr an begann von dieser Stelle aus 
sich eine Wucherung zu entwickeln, bis sie im 14. Jahr fast 
die ganze linke Kopfhälfte bedeckte. Es handelte sich um eine 
feste, tuberöse Geschwulst von Bronzefarbe, die stark das Haut¬ 
niveau überragte. Der Tumor war teilweise haarlos, teilweise 
von Haarbüscheln bedeckt. Die Geschwulstmasse war durch 
Fissuren in einzelne Läppchen abgeteilt, so daß sein?'Aussehen 
an die Gehirnoberfläche erinnerte. Keine Drüsen Vergrößerung. 
Keine Metastasen. Exzision des Tumors und Deckung des 
Defektes durch Lappen. Histologisch handelte es sich um ein 
pigmentiertes Naevo-Karzinom. Fritz Juliusberg (Posen). 


Giornale it&liano delle malattie veneree 
e della pelle. 

Heft 5. 4. Dezember 1912. 

Gravagna. Über das extragenitale Ulcus molle. 
Klinische Beobachtung und experimentelle Untersuchungen, 
pag. 553. 

Bei einem 24jährigen Individuum mit einer Reihe von 
Ulcera mollia am Penis hat Gravagna einen typischen 
weichen Schanker an der Daumenwurzel beobachtet, der offen¬ 
bar durch Autoinokulation, nämlich durch wiederholten Kontakt 
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der Hand mit den erkrankten Genitalien während masturba- 
torischer Akte hervorgerufen worden war. 

ln dem eitrigen Sekret der Genitalgeschwüre wurden 
typische Unna-Ducrey sehe Streptobazillen gefunden. 

Es gelang auch, mit diesem Material auf Agar und Blut¬ 
agar Kulturen von Streptobazillen zu erhalten. 

Die Inokulation der Reinkultur erzeugte auf der Abdomi¬ 
nalwand ein typisches Ulcus molle, in dem sich wiederum die 
Streptobazillen nach weisen ließen. 

Die gleichen mikroskopischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen wurden in bezug auf das extragenitale Ulkus ausge¬ 
führt und ergaben identische Resultate. 

Wassermannsche Reaktion und Untersuchung auf 
Spirochaeta pall. fielen negativ aus. 

Das Ulcus molle kann also, ebenso wie das Syphilom, an 
jeder Hautstelle auftreten? wenn zwei notwendige Faktoren 
existieren, nämlich das Foramen contagiosum und das 
infizierende Virus. 

Der Verlauf des extragenitalen Ulcus molle war 
normal; nach Ätzung mit gesättigter Chlorzinklösung kam es 
schnell zur Heilung. 

Burzi, G. Die Wirkung der Antigonokokken¬ 
seren undVakzine bei der Behandlung der Gonor¬ 
rhoe. pag. 558. 

Burzi hat zu Beinen Versuchen das Antigonokokkenserum 
des Istituto sieroterapico Mailand und des Berner Institutes, 
die Vakzine Parke-Davis, Wellcome, Bruck und Poly¬ 
vaccine Silberstein benutzt. 

Die Seren wurden subkutan, die Vakzine intramuskulär 
injiziert. 

Bei der Urethritis, gleichgültig welcher Periode und Aus¬ 
dehnung, zeigte die spezifische Kur keinen bemerkenswerten 
Einfluß. Hier ist die lokale Behandlung mit den gebräuch¬ 
lichen therapeutischen Mitteln unentbehrlich zur Bekämpfung 
des infektiösen Prozesses. 

Bei der Endometritis cervicalis und des Uteruskörpers 
war das Resultat der spezifischen Kur negativ. 

Eine deutliche Wirkung zeigten die Seren und Vakzine bei 
der Epididymitis. Gewöhnlich bemerkte man schon am zweiten 
Tage ein erhebliches Zurückgehen der Schmerzen, auch in den 
Fällen mit heftiger Entzündung und außergewöhnlich starken 
subjektiven Störungen. Die Schwellung blieb mehrere Tage 
(3—4) unverändert nahm dann allmählich ab, fast immer 
schneller als bei den sonst üblichen Behandlungsmethoden. 
Restloses Verschwinden eines jeden entzündlichen Infiltrates 
fand nicht statt; anstatt ausgesprochener Vergrößerungen blieben 
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jedoch nur knötchenförmige Infiltrate von fast pastöser Kon¬ 
sistenz zurück, die sicher einer weiteren Resorption zugänglich 
waren. 

Bei Prostatitis beobachtete man Besserung der subjek¬ 
tiven Symptome und Abnahme der Sekretion. In einem Falle 
konnte man im Prostatasekret noch 40 Tage nach der Kur mit 
Arthigon Bruck (12 ccm) Eiter mit ziemlich vielen intrazellu¬ 
lären Gonokokkenkolonien finden. 

Offenbar und rapid war dagegen im allgemeinen die 
Wirkung der spezifischen Kur bei den Adnexerkrankungen; die 
Resorption ging sehr gut vor sich, Oft nimmt der Schmerz 
am Tage nach der Injektion ab und verschwindet nach 4—6 
Tagen. Die Konsistenz der befallenen Organe ändert sich 
schnell; die Eileiter lassen sich bald komprimieren, die Re¬ 
sistenz der Teile wird geringer, die diskontinuierlichen, rosen¬ 
kranzartigen Infiltrate werden weniger deutlich; die Eierstöcke 
werden bald leicht, pastös, die Abschwellung geht gut voran 
und die Exsudate kommen zur Resorption. 

Das Verschwinden der subjektiven Symptome, besonders 
des Schmerzes scheint bei Gebrauch der Seren, die Resorption 
der entzündlichen Infiltrate bei dem der Vakzine schneller zu 
sein. Von zwanzig Fällen von Adnexaffektionen wurden zehn 
völlig geheilt. 

Auch bei den Gelenkkomplikationen war die spezifische 
Kur jedem anderen therapeutischen Mittel überlegen. Die 
Heilung der entzündlichen Erscheinungen wurde ohne Ankylose 
oder andere funktionelle Alterationen des Gelenkes erreicht 
Die Abnahme des Schmerzes erfolgt nicht immer schnell, und 
auch die Resorption der entzündlichen Produkte findet zu¬ 
weilen sehr langsam statt. 

Die Seren rufen nach der Injektion keine Schmerzen her¬ 
vor, während die Vakzine, besonders das Arthigon, oft Ursache 
lebhaften Schmerzes und einer lokalen Reaktion von kurzer 
Dauer sind. 

Im Laufe seiner Experimente hat Burzi oft Erschei¬ 
nungen beobachtet, die eine besondere abnorme Reaktion des 
Organismus, einen ZüStand von Hypersensibilität, von Intoleranz 
anzeigten, Erscheinungen, die heute mit dem Namen Ana¬ 
phylaxie bezeichnet werden. 

Sicher ist, daß die Antigonokokkenvakzine spezifische 
Wirkung haben. Heilung wurde in 50°/ o der behandelten Fälle 
erzielt. Man muß bedenken, daß die gonorrhoischen Komplika¬ 
tionen oft keine reine Infektion darstellen, sondern das Resultat 
von Bakterienassoziationen sind, so daß nach Erlöschen der 
Wirkung des Gonokokkus die Entzündung durch andere 
Mikroben aufrecht erhalten wird. Es kann auch in den Fällen 
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reiner Gonorrhoe ein Mangel an Anpassungsvermögen der 
immunitären Elemente den Gonokokken und ihren Toxinen 
gegenüber bestehen allein aus dem Grunde, daß die einen und 
die anderen von verschiedenen Stämmen herrühren. 

Die Art jedoch, in der die spezifischen Produkte wirken, 
nämlich das schnelle Zurückgehen der entzündlichen Erschei¬ 
nungen und die Resorption der viszeralen und artikulären 
Alterationen, und besonders die vollkommenen Heilungen ohne 
Residuen bei den Arthropathien, machen sie zu einem thera¬ 
peutischen Mittel von wirklichem und ohne Zweifel den anderen 
Heilmethoden überlegenen Wert. 

Ihre Wirksamkeit, die jedoch so gut war bei den visze¬ 
ralen Lokalisationen, zeigte sich fast oder ganz gleich Null bei 
den Schleimhautläsionen. 

Die Gründe dieser verschiedenen Wirksamkeit werden von 
Burzi besprochen, wobei er die Ansichten verschiedener 
Autoren einer Kritik unterzieht. Seine Argumentation und 
einige andere Punkte sind im Original der sehr lesenswerten 
Arbeit nachzusehen. 

Rebandi, U. Die Behandlung der Syphilis per 
os vermittels eines neuen Quecksilberpräparates, 
Hydrargyrum cholicum oxydatum (Mergal). p. 569. 

Aus seinen therapeutischen Versuchen bei 32 Syphilitikern 
zieht Rebaudi folgende Schlüsse: 

Hydrargyrum cholicum oxydatum (Mergal-Riedel) ist 
absolut nicht toxisch. 

Man soll das Mittel in allen Fällen von Syphilis ver¬ 
schreiben, in denen man zur Behandlung per os seine Zuflucht 
nehmen muß, denn es hat alle therapeutischen Eigenschaften 
der anderen Quecksilberpräparate, ohne deren unangenehme 
Nebenwirkungen zu besitzen. Vor allen Dingen verursacht es 
nie schwere Irritation der Gastro-intestinal-Schleimhaut. 

Auch bei prolongiertem Gebrauch des Mergals, oder wenn 
man eine ausgesprochene Quecksilberidiosynkrasie konstatiert, 
ruft die Verwendung des Präparates nicht das Auftreten von 
Symptomen chronischer Merkurialvergiftung hervor, so daß es 
für die chronisch-intermittierende Kur nach Fournier- 
N e i 8 8 e r geeignet ist. 

Jader Cappelli. Chronische dystrophische Der¬ 
matosen vom Typus der Epidermolysis bullosa, 
pag. 584. 

Jader Cappelli gibt eine ausführliche klinische und 
histologische Beschreibung dreier Fälle eigenartiger Hauter¬ 
krankungen, in denen die Stellung einer exakten nosologischen 
Diagnose nicht möglich war. 
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Im ersten Falle war das charakteristische, prädominierende 
Element während des ganzen Verlaufes der Krankheit die 
Blase (bulla). Die Affektion konnte jedoch wegen der Art 
ihres Auftretens und ihrer Entwicklung nicht mit Sicherheit 
unter den verschiedenen ähnlichen, uns bekannten Typen von 
Erkrankungen klassifiziert werden. 

Sie fing an mit einer typischen Form von traumatischer 
Epidermolysis bullosa, mit ursprünglichem Sitz an Händen und 
Vorderarmen, wo infolge kleiner Traumen (und nur unter dieser 
Bedingung) mit der größten Leichtigkeit bullöse Formen mit 
serösblutigem Inhalt auftraten. Nach und nach manifestierte 
sich die Dermatose mit denselben Charakteren auch an der 
oberen Körperhälfte, in den Regionen, die am meisten trauma¬ 
tischen Insulten durch Kompression der Kleider (Schulter, 
Brust, Achsel) ausgesetzt waren; man konnte hier leicht und 
konstant die bullösen Formen experimentell durch nur 
mechanische Reize (Streichen über die Haut) hervorrufen 
(chemische Reize waren unwirksam). 

Mit der Zeit verschwand die Dermatose von den zuerst 
befallenen Stellen, wo man weder eine spontane noch experi¬ 
mentell erzeugte bullöse Form bemerken konnte, sondern nur 
die Residuen vorausgegangener Blasen in Gestalt leuko-atro- 
phischer Flecke und zahlreicher miliformer Körper. 

Die Dermatose war konstant auf die obere Körperhälfte 
beschränkt mit einigen wenigen Elementen in der Mundhöhle, 
die Blasen konnten experimentell permanent nur in den von 
der Affektion befallenen Zonen hervorgerufen werden, den 
Blasen ging ein -ziemlich heftiger Pruritus voraus, der die 
Kranke zwang sich zu kratzen, und der an den Kratzlinien 
zur Bildung der Blasen mit blutig-serösem Inhalt führte. 

Abgesehen von den Hautläsionen fanden sich keinerlei 
Organveränderungen, keine mit unseren gewöhnlichen Unter¬ 
suchungsmethoden nachweisbare nervöse Alteration. 

Die histologische Untersuchung zeigte, daß die Blase ein 
wesentlich entzündliches Substrat hatte mit einer Entzündung 
von besonderem Typus, deren Exsudat vorwiegend serös war. 
Ein ausgesprochenes ödem im oberflächlichen und mittleren 
Derma, das zur Mazeration der Bindegewebs- und zur Frag¬ 
mentation der elastischen Fasern führte, war die unmittelbare 
Ursache zur Bildung der bullösen Form. Auch an Stellen von 
makroskopisch gesunder Haut beobachtete man dieselben Alte¬ 
rationen, wenn auch in geringerem Grade, des papillären Binde¬ 
gewebes und der elastischen Fasern, und man kann so das 
Auftreten der Blase unter der Wirkung eines Traumas (Strei¬ 
chen, Reiben) verstehen, das die vollständige Abtrennung der 
letzten Bindegewebsfasern bedingt, die noch die Verbindung 
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zwischen den beiden Teilen der Haut herstellen, man kann die 
Charaktere der Blase verstehen, ihren subepidermoidalen Sitz, 
ihre rapide Bildung durch Invasion des Ödems in die neuge¬ 
bildete Höhle, die Erhaltung der morphologischen Konstitution 
von seiten des Bindegewebes und der Epidermis (deutliche 
Permanenz der Papillen und der interpapillären Zapfen). 

Die klinischen und histologischen Daten genügen in diesem 
Falle nach A. nicht, eine nosologische Diagnose zu stellen. 

Der Fall nähert sich wegen einiger Charaktere dem Pem¬ 
phigus vulgaris, wegen anderer der traumatischen bullösen Epi- 
dermolysis und hat auch Beziehungen zur Epidermolysis dystro- 
phica (systematische Anordnung, Vorhandensein von Milium). 

In den beiden anderen Fällen handelte es sich um eine 
familiäre Dermatose, und zwar in dem einen Falle um eine 
kongenitale, in dem anderen wenige Jahre nach der Gehurt 
aufgetretene; sie hatte einen langsamen Verlauf, Tendenz zur 
Anordnung an symmetrischen Stellen, bestand aus ursprünglich 
serös-hämorrhagischen, sekundär serös-purulenten bullösen 
Formen, die auf geröteter, etwas verdickter Haut erschienen, 
langsam zur Evolution kamen und verschwanden, indem sie 
zahlreiche miliforme Körper, Narben oder besser skleröse 
Atrophien an den vorher befallenen Stellen zurückließen. Der 
Allgemeinzustand war bei beiden Kranken trotz der langen 
Dauer der Affektion gut, es bestand keinerlei Tendenz weder 
zur spontanen Heilung noch zur Heilung nach den verschie¬ 
densten Kuren. In dem einen Falle bestanden papulöse Elemente 
von lichenoidem Typus, in dem anderen ausgesprochene Nagel¬ 
dystrophien. 

Eine wirkliche nosologische Diagnose konnte auch in 
diesen beiden Fällen nicht gestellt werden. 

Handelte es sich um Pemphigus? oder um die dystro¬ 
phische Form der Epidermolysis bullosa? 

A. weist, indem er die ganze Literatur über das Argument 
kritisch bespricht, darauf hin, wie wenig die ganze Frage noch 
geklärt ist. 

Aus den Ausführungen des A. geht hervor, daß die Blase 
(bulla) in diesen Fällen nicht den Endeffekt eines akuten ent¬ 
zündlichen Prozesses darstellt, daß sie nicht das primäre und 
prädominierende Element im Krankheitsbilde darstellt, sondern 
vielmehr eine, wenn auch stark hervortretende Episode, die 
Phase eines Prozesses, der seinen ursprünglichen Sitz im Derma 
hat, und der eine langsame, aber beständige Evolution in seinen 
finalen Konsequenzen zeigt. 

Zur Erklärung der merkwürdigen Affektionen muß man 
aus einer Reihe von Gründen, die A. eingehend erörtert, eine 
nervöse Pathogenese annehmen. 
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Die genauen Krankengeschichten, die histologischen Details 
und viele auf die besprochenen Krankheitsformen sich be¬ 
ziehende Punkte sind im Original der fleißigen Arbeit nach¬ 
zulesen. J. Uli mann (Rom). 


Russische Zeitschrift für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. 

Mai 1912. Nr. 5. 

Kudisch. Zwei Fälle von Ichthyosis hystrix 
serpentina. p. 265. 

Ein 16jähriger Patient, dessen jüngere Schwester gesund 
ist. Von 2 Brüdern leidet der 13jährige an Ichthyosis. 

Der zweite ebenfalls typische Fall starb, 20 Jahre alt, 
an Tbc. pulmonum, hat einen ichthyotischen Bruder. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung eines der Leiche entnommenen Haut¬ 
stückchens ergab: Hyperplasie der Hornschichte, Atrophie des 
Stratum Malpighii und des Papillarkörpers. Das zentrale Ner¬ 
vensystem bot histologisch keine pathologischen Veränderungen. 

Beide Patienten zeigten reichliche Schweißsekretion. 

Kudisch erwähnt noch kurz eine Familie, in der sämt¬ 
liche Knaben frei von Ichthyosis, vier Mädchen von der Ab¬ 
normität befallen waren. 

Grigorew. Ein Fall von epileptiformen Anfäl¬ 
len nach SalvarsaD. p. 279. 

Der 34jährige, in Alkohol und Nikotin mäßige Patient 
infizierte sich im November 1911. (Präputialsklerose). 10./XIL 
intramuskuläre Salvarsaninjektion. Danach Temperatursteigerung 
und 12 Tage lang Schmerzen an der Injektionsstelle. 

Vom 26./XII. ab durch einen Monat hindurch täglich 1cm 3 
1% Hg salicylicum wegen universeller Drüsenschwellung. 

Am 25./II. abends unter Bewußtseinsstörung Krämpfe durch 
zwei Stunden. Darauf 4stündiges Koma. Schlaf. 

Ein zweiter kürzerer Anfall am 3./III. 

Seit der Zeit fast ununterbrochene Schmerzen in der 
rechten Schläfengegend. 

Die objektive Untersuchung ergab eine Steigerung insbe¬ 
sondere des 1. Patellar- und Achillessehnenreflexes. Traitement 
mixte (Hg und J.) führten bald normale Verhältnisse herbei. 

Da 6. genuine und syphilitische Epilepsie ausschließt, 
wird das Salvarsan als Ursache der Krämpfe angesehen. 
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Unter den Hypothesen scheint die Lessersche die an¬ 
nehmbarste. 

Hamart-Kurek. Zur Frage der Veränderung der 
Samenfäden, p. 292. 

Die Samenfäden entstammen einem Coitus condomatus 
eines gesunden 23jährigen Individuums. Es werden die histo¬ 
logischen Veränderungen beschrieben, die nach 1, 12, 24, 36- 
stöndigem Stehen der Samenflüssigkeit auftreten. 

Hämatin-Eosinfärbung an Deckglasaufstrichen. Schon nach 
12 Stunden lassen sich hochgradige degenerative Veränderungen 
nachweisen, die nach 36 Stunden einem vollständigen Zerfall 
Platz machen. 

Die Redaktion der Zeitschrift bemerkt, daß es sich ent¬ 
weder gleich im Beginn um nicht normale Spermatozoon ge¬ 
handelt haben muß oder um chemische Veränderungen der 
Samenflüssigkeit (Harnbeimengung), da in der Leiche noch am 
dritten Tag lebende Spermatozoen gefunden werden. 

(Das Sperma wurde weder aseptisch aufgefangen noch 
aseptisch gehalten, wie das reichliche Vorhandensein von Ba¬ 
zillen nach 36 Stunden beweist. Anm. d. Ref.) 

Richard Fisehel (Bad Hall). 


Revista dermatologioa de la Sooiedad Derma- 
tologioa Argentina. 

1912. anno IV. Nr. 4. 

Sommer, Baldomero. Salvarsan. Übersicht über die 
Geschichte, Technik, Indikationen und Kontraindikationen des 
Präparates. Nichts Neues. 

Sommer, Baldomero und Greco, v. Nicoläs. Neosal- 
varsan. Bericht über 12 Fälle, 9 intravenös, 3 intramuskulär 
behandelt. Es kamen 2 Präparate, ein französisches (?) und 
ein deutsches zur Verwendung. Unangenehme Nebenwirkungen, 
in 6 Fällen geringe Temperaturerhöhungen bis 38° und zwar 
auch bei intramuskulär gespritzten Fällen, plötzlich auftretende 
Schwerhörigkeit auf einem Ohr, die wieder zurückging, Ohren¬ 
sausen, Kopfschmerz, Erbrechen, Schüttelfrost wurden haupt¬ 
sächlich bei dem französischen Präparat beobachtet. Die 
therapeutischen Erfolge entsprechen denjenigen des Salvarsan. 

Ragosin, Neocle. Ein Fall von Mycosis fungoides. 
Es handelt sich um einen klinisch sicheren, typischen Fall 
dieser Erkrankung bei einer 27jährigen Frau. Das Leiden be- 
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steht seit 4 Jahren. Ekzem- und lichenähnliche Plaques und 
charakteristisch aussehende Tumoren, also Stadium praemyco- 
ticum und mvcoticum. Das interessante an dem Fall ist der 
Umstand, daß seit dem Beginn der Erkrankung ganz regel¬ 
mäßig alle 10—14 Tage Anfälle von Temperatursteigerung, 
Magendarmerscheinungen und Aufschießen von bis haselnuß¬ 
großen Blasen im Gebiet der Plaques auftraten. Währen^ 
vereinzelte Bläscheneruptionen im Verlauf einer Mycosis fungoides 
bekannt sind, sind derartige mit beinahe mathematischer Ge¬ 
nauigkeit in gewissen Zeiträumen sich immer wiederholende 
Eruptionen nach der Ansicht des Autors noch nicht beschrieben. 
Im Blut keine Eosinophilie, ein Befund, der die Diagnose einer 
Dermatitis herpetiformis Duhr in g unwahrscheinlich macht. 
Über die histologische Untersuchung soll in einer späteren 
Arbeit berichtet werden. 

Raices, A. Jose. Behandlung mit Fibrolysin. Mit¬ 
teilung von 3 Fällen — gutartige Oesophagusstenose, ausge¬ 
dehnte Narbenbildung im Gesicht und an den Händen nach 
einer Verbrühung und zirkumskripte Sklerodermie — die durch 
Injektionen von Fibrolysin und lokale Behandlung mit Fibro¬ 
lysin und Thiosinamin gut beeinflußt und zum Teil vollkommen 
geheilt wurden. 

Greco, 0. Nicolas. Über Pemphigus. Ausführliche 
kritische Besprechung mit Anführung einiger selbstbeobach¬ 
teter Fälle. Die Bezeichnung Pemphigus und dementsprechend 
auch die Zugehörigkeit zu dieser Krankheitsgruppe soll nur 
dem akuten Pemphigus, dem chronischen Pemphigus und dem 
Pemphigus foliaceus zuerteilt werden. 

Baliäa, L. Pedro. Reinfectio syphilitica. 33jähriger 
Mann. Oktober 1907 Lues, mit Quecksilber behandelt; Juli 
1909 frischer Primäraffekt, keine regionäre Lympbdrüsen- 
schwellung, kein Auftreten sekundärer Erscheinungen. Es fehlen 
Wa.-R. und Spirochaetennachweis, ohne die der Fall nicht als 
sichere Reinfektion angesehen werden kann. 

Anschütz, German. Der Congressus interruptus 
als Ursache der sexuellen Neurasthenie. Nichts Neues. 

Hannes (Hamburg-Eppendorf). 
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Geschlechts-Krankheiten. 


Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Sndholf, Karl. Nene Probleme in d er Geschichte 
der Syphilis. Wiener ärztl. Zentral-Ztg. 1912. Nr. 14—16. 

Für die Lepra, sagt Sudhoff, scheint mir ein asiatischer 
Ursprung (persischer Meerbusen??) immer wahrscheinlicher; 
für Lues ist Nubien in prädynastischer und frühdynastischer 
Zeit durch Knochenfunde des letzten Jahrfünftes nicht ausge¬ 
schlossen. Wenn die Lues, was einstweilen nicht völlig zu 
widerlegen ist, im 14. oder 15. Jahrhundert erst nach Europa 
eingeschleppt wurde, so scheint mir eine auffallende katastro¬ 
phale Einschleppung, wie man sie einer epidemiologischen 
Theorie zuliebe jetzt annimmt, von vornherein wenig wahr¬ 
scheinlich. Der Mittelmeerbandel mag sie aus der Levante 
oder aus Nordafrika miteingeführt haben und Venedig, Genua, 
Marseille wären die Haupteinfallsstellen, die in Frage kämen. 

F. Müncbheimer (Wiesbaden). 

Moore, Norman. Das Vorhandensein und die In¬ 
tensität der Syphilis in der Vergangenheit und 
heutzutage. The Lancet. 1912. Juni 8. pag. 1600. 

Rein historische Ausführungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Davidovits, Josof. Die Verbreitung der veneri¬ 
schen Krankheiten in Ungarn. Orrosi hetilap. 56. 912. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Alfred Roth (Budapest). 

Broek, B. G. Bericht über eine Studie über das 
Prävalieren der Syphilis unter den Eingeborenen 
in Südafrika und ihren Einfluß auf die Ausbrei¬ 
tung der Tuberkulose. The Lancet. 1912. Mai 11. 
pag. 1270. 

Brock kommt in seinen Ausführungen zu folgenden 
Schlüssen: 1. 35°/* der Eingeborenen in Südafrika haben einen 
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fibrösen Zustand der Lungenspitzen. 2. 68% haben eine In¬ 
duration und Vergrößerung der epitrochlearen Drüsen. 8. Beide 
Zustände resultieren von einer Syphilis her und nahezu 80% 
der Eingeborenen weisen beide Krankheitszustände auf. 4. Die 
Syphilis bereitet den Weg für die Tuberkulose vor und ist die 
Hauptursache für die starke Prävalenz und die hohe Mortalität 
der Eingeborenen. 5. Die Syphilis spielt eine Rolle für die 
Entstehung der Lungenkrankheit bei Jungen und Erwachsenen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bachmann, R. A. DasProblem der geschlecht¬ 
lichen Prophylaxe. Medical Record. 1912. August3. p. 195. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mftller, L. R. und Dahl. Die Innervierung der 
männlichen Geschlechtsorgane. D. Archiv für klin. 
Medizin. Bd. CVIL 

Ausführliche Veröffentlichung der auf dem Wiesbadener 
Kongreß für innere Medizin 1912 mitgeteilten Untersuchungs¬ 
resultate, eingeleitet durch eine zusammenfassende Übersicht 
der bisher bekannten anatomischen und physiologischen Tat¬ 
sachen, anschaulich gemacht durch vorzügliche Abbildungen. 
Als Resümee der wichtigsten Punkte entnehmen wir der Arbeit: 

1. Das Nervengeflecht, das den inneren Geschlechts¬ 
organen anliegt, bezieht von zwei verschiedenen Stellen des 
Rückenmarks Fasern, nämlich vom oberen Lumbalmark und 
untersten Sakralmark. Den Nn. erigentes entsprechen im 
Sakralmarke, dem Plex. hypogastricus im Lumbalmarke Gan¬ 
glienzellengruppen, die als „spinale Zentren“ funktionieren. 

2. Das Zentrum für die quergestreifte Ejakulationsmusku- 
latur scheint mit dem spinalen Zentrum für die glatte Musku¬ 
latur der Ductus deferentes, der Vesic. seminaüs und der Pro¬ 
stata in direkter Verbindung zu stehen. 

3. Die doppelte Innervation der Geschlechtsorgane von 
zwei verschiedenen Rückenmarksbezirken aus ist zugleich eine 
antagonistische. Sinken des Tonus im Lumbalmark entspricht 
einer Tonussteigerung im Sakralmark. 

4. Die Libido wird durch die innere Sekretion der Ge¬ 
schlechtsdrüsen ausgelöst, und zwar nicht bloß der Hoden, 
sondern auch der Prostata und der Samenblasen. Auch die 
Schilddrüse steht zur Libido in ursächlicher Beziehung. 

5. Im Gehirn besteht jedenfalls kein umschriebenes 
Zentrum für Erektion und Ejakulation im Sinne eines „ Sexual- 
Zentrums“. Doch stehen die Geschlechtsfunktionen zweifellos 
unter dem Einfluß des Großhirns. Hierbei sind „Stimmungen“, 
nicht aber Willen oder Intelligenz, die auslösenden psychischen 
Vorgänge. Diese Stimmungen umfaßt der Begriff „Geschlechts- 
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lust u ; die Libido ist, wie jede Stimmung, ein Produkt von 
Assoziationen. Unerläßlich notwendig zu ihrer Auslösung ist 
es, daß das Zentralnervensystem unter dem Ginfluß der inneren 
Sekretion der Geschlechtsdrüsen steht, derart, daß das Hirn, 
und somit das Denken, durch deren Sekrete für sinnliche Ein¬ 
drücke und erotische Vorstellungen erst empfänglicher gemacht 
wird. Erst unter der Einwirkung dieser Stoffe also vermag 
das Großhirn auf Grund von Assoziationen mit der Stimmung 
der Libido zu reagieren. Neben sinnlichen Eindrücken tragen 
zu ihrer Auslösung auch noch andere Momente bei, z. B. beim 
männlichen Geschlechte der Kampf um das begehrte Wesen, 
die Rivalität Fritz Callomon (Bromberg). 

Winiwarter, Hans von. (Agr. spez. ä l’universite de 
Liege.) Studien zur Spermatogenese. (1. Sertolische 
Zellen, 2. Heterochromosome und Mitosen der samenbereiten¬ 
den Epithelien.) Archives de Biologie. Tome 27. Fase. I. 1912. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Theodor Schwab (Karlsruhe i. B.). 
Leuret, E. et Esqnier. Das Schicksal der Sper¬ 
matozoon bei sexuell enthaltsamen Männern. 
Gazette medicale de Paris. 1912. Nr. 152. 

Entgegen den Untersuchungen von Milian und Mam¬ 
lock haben die Autoren nie Spermatozoon im Urin gefunden 
nach längere Zeit fehlender Ejakulation. Kommen unter 
solchen Bedingungen Spermatozoon in den Urin, so müssen sie 
so verändert sein, daß man sie bis jetzt nicht erkennen kann. 

Theodor Schwab (Karlsruhe i. B.). 

Uhlenhnth, Mulzer und Koch. Über die histo¬ 
logischen Veränderungen bei der experimentellen 
Kaninchensyphilis. Deutsche medizinische Wochenschrift. 
Nr. 23. 1912. 

Die Krankheitsprozesse, welche Uhlenhuth, Mulzer 
und Koch bei Kaninchen mittels Einimpfung syphilitischen 
Materials erzeugten, stimmten überein mit den Symptomen der 
menschlichen Syphilis. Die sich entwickelnden Granulationen 
und Geschwülste bestanden aus mononukleären, lymphoiden 
Zellen, bildeten in ihrem Zentrum ein muzinös degeneriertes, 
dem embryonalen ähnliches Bindegewebe aus. In letzterem 
fanden sich einmal Langhanssche Riesenzellen, sonst ent¬ 
hielt die manchmal knötchenförmige, öfter diffuse Infiltration 
einige Male epitheloide Zellen; die lymphoiden Zellen bestan¬ 
den aus reichlichen Plasmazellen, daneben auch aus eosino¬ 
philen. Miliare Nekroseherde, ähnlich den Produkten aus 
Leber und Nebenniere bei kongenitaler Lues fanden sich in 
dem degenerierten Bindegewebe, perivaskuläre lymphoide In¬ 
filtrate waren häufig, Gefäßobiiterationen selten, an der Grenze 
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zwischen der Infiltration und dem degenerierten Gewebe be¬ 
standen mit Fettkörnchen gefüllte Zellen. Der Schwund der 
Hodenkanälchen gleicht dem entsprechenden Vorgang beim 
Menschen, ist aber bei der geringeren Entwicklung der elasti¬ 
schen Bestandteile beim Kaninchen nicht so klar nachzuweisen. 
Der Reichtum der Veränderungen an Spirochaeten entspricht 
der kongenitalen Lues, mit welcher das histopathologische Bild 
der Tiersyphilis auch durch die ausgedehnte Nekrose und Ver¬ 
käsung mehr Ähnlichkeit zeigt als mit der Syphilis des Er¬ 
wachsenen. Max Joseph (Berlin). 

Yanzetti, F. Untersuchungen über die experi¬ 
mentell hervorgerufene syphilitische Meningo- 
Encephalitis. Vorläufige Mitteilung. Pathologien. Nr. 8. 
15. April. 1912. 

Indem Vanzetti mit einer geeigneten Technik aktives 
syphilitisches Material unter die Dura mater des Kaninchens 
brachte, ist es ihm in einigen Fällen gelungen, einen spezifi¬ 
schen entzündlichen Prozeß in den Hirnhäuten und dem Gehirn 
hervorzurufen. Die in den einzelnen Teilen erzeugten Alterationen 
werden von A. beschrieben. Es geht daraus hervor, daß es 
möglich ist, mit der Inokulation von Fragmenten syphilitischen 
Gewebes das Auftreten einer spezifischen Meningo-Encephalitis 
zu bewirken mit denselben Charakteren, wie wir sie in der 
menschlichen Pathologie zu finden pflegen. 

J. Ullmann (Rom). 

Frfihwald, R. Zur Frage der Infektiosität des 
Blutes Syphilitischer. Wiener klinische Wochenschrift 
1912. Nr. 16. 

Durch Injektion von Blut syphiliskranker Menschen unter 
die Ohrbaut gesunder oder syphilitischer Kaninchen erhielt 
Frühwald eine Entzündung und Nekrose, durch die der Ohr¬ 
knorpel bloßgelegt wurde. Diese Veränderung entspricht offen¬ 
bar dem von Spengler beschriebenen Tierschanker. Zweimal 
entstanden Knoten, die eine breiige Masse oder eine gelbliche 
oder rötliche Flüssigkeit enthielten (Gumma Spengler). Spiro¬ 
chaeten konnten nie nachgewiesen werden. Dieselben nekroti¬ 
schen Veränderungen am Kaninchenohre erzielte Frühwald 
durch Blut Nichtsyphilitischer. Die Veränderungen, die durch 
das Blut Syphiliskranker am Kaninchenohre hervorgerufen 
werden, können nicht als spezifisch betrachtet werden. 

Viktor Bandler (Prag). 

Ehrmaan, S., Wien. Über Syphilisreste in den 
Geweben und ihre prognostisene Bedeutung. (Med. 
Kl. Nr. 30.) 

E. weist eingangs seiner Arbeit auf die bekannte Tatsache 
hin, daß an Stellen syphilitischer Affektionen nach Jahren, 
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wem scheiubar diese Affektionen wollig abgeheilt sind, doch 
wieder syphilitische Erscheinungsformen einer anderen — 
späteren — Periode auftreten können. So erlebt man es, daß 
an der Stelle, wo ehemals der Primäraffekt bestand, nach 
Jahren ein tertiäres Geschwür entsteht. Der Grund für diese 
Tatsache ist, daß einzelne Spirochaeten in den Geweben ver¬ 
bleiben — selbst nach einer scheinbaren Abteilung — um dann 
nach Jahren beim Eintritt gegebener Momente wieder zu 
wuchern und auf die eine oder andere Art in die Erscheinung 
zu treten. Genau so wie beim Initialaffekt, so läßt sich dieser 
Vorgang bei den anderen Erscheinungsformen der Syphilis 
nachweisen; also bei syphilitischen Hauteruptionen, bei den 
Nervenerscheinungen etc. Daß hierzu auch die Erkrankungen 
der Lymphdrüsen zu rechnen sind, bedarf nur einer Erwäh¬ 
nung. Viel wichtiger als diese Beobachtung ist der Gesichts¬ 
punkt, der sich fiir unser therapeutisches Handeln an diese 
Tatsache knüpft. Man muß also vor allem so lange behandeln, 
wie sich überhaupt noch Reste irgendwelcher Art bemerkbar 
machen; dann muß man periodisch die Behandlung fortsetzen, 
damit man eventuell auch solche Spirochaeten zur Vernichtung 
bringt, die man so ohne weiteres nicht erkennen kann. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Nakano, H. Über die Reinzüchtung der Spiro- 
chaeta pallida. Dtsch. med. Woch. Nr. 28. 1912. 

Durch das Filtrierverfahren gelang es Nakano in der 
vierten Generation eine Reinzüchtung der Spirocbaeta pallida 
zu erhalten, wobei er Mischkulturen verwendete. Bei späterer 
gleicher Behandlung einer Spirochaetenmischkultur gelang schon 
in deV zweiten Generation eine Reinzüchtung, einmal wurde 
bei Einimpfung von spirochaetenhaltigem Material eine Rein¬ 
züchtung der Spirochaeta in erster Generation ohne Vermitt¬ 
lung einer Spirochaetenmischkultur erzielt. 

Max Joseph (Berlin). 

Sehereschewsky, J. Reinzüchtung der Syphilis- 
spirochaeten. Dtsch. med. Woch. Nr. 28. 1912. 

Für die Reinzüchtung der Sypbilisspirochaeten verwendete 
Sehereschewsky eine einfache und zweckmäßige Methode, 
deren Einzelheiten in der Arbeit selbst einzusehen sind. Auf 
koaguliertem Pferdeserum wuchsen einwandfreie Reinkulturen, 
wenn 5 bis 6 Tage nach der Impfung einer Papel das Wachs¬ 
tum oberhalb der Papel durch 70% Alkohol zerstört wird. 
Die tiefer sitzenden, nicht von dem Alkohol beeinflußten Spiro- 
cbaeten müssen dann noch weitere 5 Tage bebrütet werden. 

Max Joseph (Berlin). 

Shmamine. Über die Reinzüchtigung derSpiro- 
chaeta pallida und der nadelförmigen Bakterien 
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aus syphilitischem Material, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Reinkultur von Spirochaeta 
dentium und des Bac. fusiformis aus der Mund¬ 
höhle. Zentralbl. für Bakteriologie. Bd. LXV. p. 311. 

Shmamine ist es gelungen, auf einem mit lukleinsauren 
Natron versetzten Pferdeserum Spirochaeten zu züchten. Die 
Kultur der Spirochaeta dentium gelang regelmäßig, die der 
pallida besser als auf Scher es chewsky schein Nährboden. 
Geruch, Form und Dichte der Kolonien gestatten eine Differen- 
tialdiagnose dieser beiden Spirocbaetenarten. Gleichzeitig wur¬ 
den dem Bac. fusiformis ähnliche nadelförmige Bakterien kulti¬ 
viert, und diese nadelförmigen Bakterien können im Verlaufe 
der Züchtung, mitunter sogar schon in der zweiten Generation 
in Spirochaetenformen übergeben. Der Autor bemerkt ausdrück¬ 
lich, daß ein derartiger Übergang des echteu Bac. fusiformis von 
normaler Mundschleimhaut oder von Plaut-Vincent scher 
Angina entnommen und bereits durch 89 Generationen weiter 
gezüchtet, niemals Übergangsformen zu Spirochaeten gezeigt 
bat. Der Autor glaubt ferner, daß die Sp. refringens nur eine 
Entwicklungsform der Sp. pallida darstellt. Mittelst Kulturen 
gelang die Infektion eines Kaninchens und mit den Krank¬ 
heitsprodukten dieses Kaninchens die Infektion weiterer Tiere. 

Bezüglich Details der Technik sei auf das Original ver¬ 
wiesen. Walther Pick (Wien). 

Groß, I. Über Systematik, Struktur und Fort¬ 
pflanzung der Spironemaceen. Zentralbl. f. Bakterio¬ 
logie. Bd. LXV. p. 83. 

In dieser sehr lesenswerten Arbeit kommt Groß auf 
Grund verschiedener Erwägungen zu dem Schlüsse, d*aß es 
sich bei den Spironemaceen, zu welchen er auch die patho¬ 
genen Spirochaeten zählt, um Organismen handelt, welche aus 
der Gattung der Protozoen auszuscheiden sind und vielmehr 
als pflanzliche Organismen den Bakterien nahe stehen. Der Ent¬ 
wicklungszyklus'der Spironemaen beruht auf dem Wechsel von 
Fortpflanzung durch Querteilung und durch Sporenbildung. 

Walther Pick (Wien). 

Row, R. Ein einfaches hämoglobin- und salz¬ 
haltiges Kulturmedium für die Zucht der Leish¬ 
mania und verwandter Protozoen. The British 
Medical Journal. 1912. Mai 18. p. 1119. 

Die Herstellung des von Row empfohlenen Nährbodens 
geschieht folgendermaßen: 5 ccm Blut aus der Kaninchenobr- 
vene (oder vom Menschen) werden unter antiseptischen Maß¬ 
nahmen entnommen und in einem sterilen Reagenzglas mit 
einigen Glasperlen geschüttelt. Zu dem defibrinierten Blut 
wird steriles Wasser gebracht, um eine Hämolyse hervorzu- 
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rufen; dasselbe kann auch durch wiederholtes Gefrieren und 
Auftauenlassen erfolgen. Die Lösung wird mit einer Kochsalz¬ 
lösung derart verdünnt, daß man eine 0'85—0*9%ige Koch¬ 
salzlösung vor sich hat. Fritz Juliusberg (Posen). 

De Napoli, F. Ein einfacher technischer, heim 
Ultramikroskop verwendbarer Kunstgriff zu bio¬ 
logischen und therapeutischen Untersuchungen 
auf Spirochaete pallida. Gazz. d. Osp. e d. Clin. 
Nr. 73. 1911. 

Um die schnelle Verdampfung der Flüssigkeit zu ver¬ 
hindern, in der die Spirochaete in kontinuierlicher Bewegung 
gesehen werden soll, umgibt de Napoli die vier Seiten des 
Deckgläschens, nachdem es auf das den Objektträger be¬ 
deckende Material gelegt worden ist, mit einigen Tropfen 
physiol. Lösung oder destillierten Wassers, allein oder in Sus¬ 
pension das zu untersuchende Produkt enthaltend, das man in 
großer Quantität von den verdächtigen Läsionen entnehmen 
und in einem Uhrglas aufbewahren Kann. Wegen des Kapil¬ 
laritätsphänomens dringt die mit einer Platinöse oder Pipette 
in der Nähe des Deckgläschens deponierte Flüssigkeit zwischen 
die beiden Gläschen ein und erleichtert die Untersuchung des 
Präparates, das weder schnell noch leicht austrocknet. Wenn 
man die Spirochaete mit ihrer charakteristischen Form und 
Feinheit längere Zeit konservieren will, muß man die physiol. 
Lösung für die Verdünnung des zu untersuchenden Produktes 
gebrauchen, während man, wenn man ganz klare Präparate er¬ 
halten will, gut daran tut, sich des destillierten Wassers zu 
bedienen. In diesem leben die Spirochaeten und bleiben leicht 
deformiert, weil sie geschwollen siud; da jedoch das destillierte 
Wasser hämolytisches Vermögen hat, so läßt es aus dem Ge¬ 
sichtsfeld alle roten Blutkörperchen verschwinden, die zuweilen 
in dem in physiol. Lösung suspendierten Material so reichlich 
sind, daß sie die Untersuchung auf den Parasiten erschweren. 

Wenn man osmotische Strömungen im Gesichtsfelde her- 
vorrufen will, so genügt es einige Tropfen der genannten 
Flüssigkeiten längs einer Seite des Deckgläschens hinzuzu¬ 
fügen; dieselben werden den ganzen korpuskulären Teil des 
Präparates in Bewegung bringen, und man wird ihn in der der 
Flüssigkeit, die sie bedingte, entgegengesetzten Richtung sehen. 
Dieser Kunstgriff kann nützlich sein, um in vetro die Wir¬ 
kung der verschiedenen spirilloziden Agentien zu prüfen. 

J. Ullmann (Rom). 

Nitsche, Paul. Verwendung kolloider Metalle 
an Stelle der Tusche bei Burripräparaten. Zentralbl 
für Bakt I. Abt. Orig.-Bd. LXUI. Heft 7. p. 574. 

Arch. f. Derma t. n. 8ypb. Bd. CXV. 34 
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Unter verschiedenen auf ihre Verwendbarkeit geprüften 
kolloidalen Metallen hat sich das kolloidale Silber, Kollargol, 
am besten geeignet erwiesen. Dasselbe wird in destilliertem 
Wasser gelöst. Solche Silberpräparate weisen Unterschiede 
gegenüber Tuschepräparaten auf. So erscheint die Sp. pallida 
bedeutend dicker und deutlicher. Die Haltbarkeit der Prä¬ 
parate ist eine begrenzte. Alfred Kraus (Prag). 

Tunnicliff, Ruth. Eine einfache Färbung für die 
Spirochaeta pallida. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Juni 1. p. 1682. 

Nachdem die Verfasserin diese neue Methode entdeckt 
hatte, machte sie die Beobachtung, daß es die Färbung ist, 
die Oppenheimer und Sachs und P1 öger schon be¬ 
schrieben hatten; es ist die Färbung mit alkoholischer Gen- 
tianaviolettlösung in 5°/ 0 iger Phenollösung. 

Fritz Juliusberg (Posen.) 

Ranken, H. S. Eine Bemerkung über „Granula¬ 
ausstoßung' beim Treponema pertenue. The British 
Medical Journal. 1912. Juni 29. p. 1482. 

Ranken beobachtete, analog den Mitteilungen von 
Balfour bei der Spirochaeta pallida und bei der Spirochae- 
tosis des sudanesischen Geflügels, auch hei der Spirochaeta 
pertenuis der Framhoesie eine Ausstoßung von Granulis, die 
zuerst stationär blieben und sich dann in der Flüssigkeit 
drehten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Thibandean, A. A. Spirochaeten in der Mund¬ 
höhle. The Journal of the American Medical Association. 
1912. August 10. p. 446. 

Daß die Spirochaetenuntersuchung in der Mundhöhle auf 
Pallidae zu diagnostischen Irrtümern Anlaß geben kann, sucht 
Thibaudeau durch Untersuchung von 149 Mundhöhlen Ge¬ 
sunder nachzuweisen. Er fand in ihnen hauptsächlich drei 
Spirochaeten: 1. die große Spirochaeta buccalis, 2. eine mäßig 
große Spirochaete, die wahrscheinlich der mittleren Form der 
von Hoffmann und Prowazek beschriebenen Spirochaeta 
dentium entspricht. Sie färbt sich nach Giemsa schwach 
purpurrot. Die Windungen sind nicht so scharf und so regel¬ 
mäßig, wie die der Pallida und der ganze Mikroorganismus ist 
dicker. 3. Ferner findet sich eine sehr feine Spirochaete, die 
sehr der Pallida ähnelt und wohl der Spirochaeta mikrodentium 
Nogucchi entspricht. Dieser Mikroorganismus zeigt häufig 
Unregelmäßigkeiten in den Windungen, wie sie bei der Pallida 
selten Vorkommen. Doch finden sich in Ausstrichen von sicher 
syphilitischen Stellen neben typischer Pallidae auch sichere 
Pallidae, die von der Spirochaeta mikrodentium kaum zu 
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unterscheiden sind. Die Spirochaeta mikrodentium kommt in 
41% der normalen Mundhöhlen vor. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Ranken, H. S. Bemerkungen über das Vor¬ 
kommen einer Spirochaete beim Cercopithecus 
ruber. The British Medical Journal. 1912. Juni 29. p. 1482. 

Ranken fand im Blute einer Cercopithecus ruber, der 
experimentell mit Trypanosoma gambiense infiziert war, eine 
kurze und dicke Spirochaete, die aktive Bewegung zeigte. 

Fritz Juliusherg (Posen). 

Nobl, 0. und Flui). Zur Intrakutanreaktion bei 
Syphilis. Wiener klinische Wochenschrift. 1912. Nr. 13. 

Noguchi benützte zur Erforschung der Kutisreaktion 
die in Aszitesagar anaerob fortgezüchtete und bei 60° C ab¬ 
getötete, dann mit 0'5% Karbollösung versetzte Reinkultur der 
Spirochaeten. Eine solche Suspension, aus welcher nur mehr 
sterile Ausstriche resultierten und welche bei Tieren nicht 
mehr infektiös war, nannte er Luetin und verwendete als Kon- 
trollflüssigkeit eine ähnliche Lösung unbeimpfter Nährböden. 
Die Autoren prüften die Reaktion an 100 Fällen nach. Das 
Originalluetin zeigte teils wohl erhaltene Spirochaeten, teils 
undeutlich fragmentierte Formen. Die Kontrollfiüssigkeit er¬ 
wies sich bei der ultramikroskopischen Durchsicht spirochaeten- 
frei. Die intradermale Applikation des Luetins und der Kon- 
trollflüssigkeit wurde an korrespondierenden Stellen der Ober¬ 
arme ausgeführt, in 12—24 Stunden ist das Auftreten zirkum¬ 
skripter Erythempapeln zu verfolgen, welche weiters zu Knöt¬ 
chen und Infiltraten sich entwickeln. Die Rückbildung pflegt 
nach 10—20 Tagen zu erfolgen. 

In der Untersuchungsreihe der Autoren fanden sich zu¬ 
meist Kranke im Stadium der erscheinungsfreien Frühsyphilis. 
Hier hat sich der gehäufte positive Ausfall der Reaktion bei 
Kranken mit gründlicher Hg-Vorbehandlung nicht deutlich ver¬ 
folgen lassen; die größte Bedeutung scheint der Probe für die 
Diagnostik der Spätsyphilis zuzukommen. Über die Spezifität 
der Reaktion ein definitives Urteil abzugeben, ist derzeit noch 
nicht möglich. Viktor Ban dl er (Prag). 

Grad wohl, R. B.. H. Die Luetinreaktion bei Sy¬ 
philis. Medical Record. 1912. Mai 25. p. 973. 

Grad wohl hat bei 44 Fällen die von Noguchi (J. of 
exp. Med. 1911) angegebene Luetinreaktion für Syphilis ange¬ 
wandt. Das Luetin soll auf Eis aufbewahrt werden. Vor dem 
Gebrauch wird ein Teil Luetin mit zwei Teilen steriler Koch¬ 
salzlösung verdünnt. Zwei Spritzen sind notwendig, die eine 
für das Luetin, die andere für die Kontrollfiüssigkeit, welche 
einfach eine Suspension des Kulturmediums ohne Spirochaeten 
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ist. Das Luetin wird in den linken Arm, die Eontrollflüssig¬ 
keit in den rechten Arm injiziert Injiziert werden immer 
0*05 ccm der Flüssigkeit. Die Injektion erfolgt intradermoidai, 
nicht subkutan. Bezüglich der Grade der positiven Reaktion 
sei auf das Referat über Noguchis Arbeiten im Archiv f. D. 
hingewiesen. 

Die Reaktion fiel negativ zunächst bei den Eontrollfällen 
aus. Sie war ferner negativ bei primärer Syphilis, manchmal 
bei unbehandelter sekundärer Syphilis, negativ bei latenter 
Syphilis und bei parasyphilitischen Erkrankungen. Sie war 
positiv hei behandelten sekundären Fällen, besonders nach 
einer Injektion von Salvarsan und in 'der Regel bei tertiären 
Fällen. Die Wassermannreaktion ist oft positiv, wenn die 
Luetinprobe negativ ausfällt und umgekehrt; das ist nicht 
wunderbar, denn die Wassermann reaktion ist abhängig von 
der Infektiosität des eingedrungenen Mikroorganismus, während 
die Luetinreaktion allein von der anaphylaktischen Reaktion 
des langinfizierten syphilitischen Gewebes abhängig ist; wir 
können natürlicherweise eine positive Luetinreaktion nur er¬ 
warten, wenn die Infektion so lange zurückliegt, daß das Ge¬ 
webe sensibilisiert sein kann. Ist einmal die Sensibilisation 
des Gewebes eingetreten, so wird die Luetinreaktion so lange 
beobachtet werden, wie der Patient infiziert ist. Noguchi 
hat die Hypothese aufgestellt, daß das Verschwinden der 
Luetinreaktion bedeutet, daß der Patient von seiner Erankheit 
geheilt ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Kämmerer, Hugo. Diagnostische Intrakutan¬ 
reaktion mit Spirochaetenextrakt. Münchener med. 
Wochenschrift. 1912. Nr. 29. 

Eämmerer prüfte an einem Material von 108 Fällen 
die Frage, ob der von Noguchi hergestellte Spirochaeten¬ 
extrakt „Luetin“ (cf. Referat in dieser Zeitschrift) spezifische 
Eigenschaften besitzt. 

Von 65 Syphilitikern reagierten 21 deutlich und sicher 
positiv, von 43 Nichtluetikern nur ein einziger und bei diesen 
war Lues nicht mit Sicherheit auszuschließen. 

Die Reaktion ist für den Patienten ungefährlich. 

Eine Abtrennung der spezifischen Reaktion von unspezifi- 
scben Reizerscheinungen ist in den meisten Fällen möglich. 

Von den Syphilisfällen reagierte mehr als die Hälfte 
negativ. Die Spätformen schienen mehr zur positiven Reaktion 
zu neigen. 

Die Reaktion wurde als positiv bezeichnet, wenn sie sich 
zwischen dem 3.—6. Tag zu starker Infiltration, intensiver 
Rötung mit großem Hof entwickelte oder wenn Bläschen-Pustel- 
Nekrosenbildung auftrat. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


533 


Digitized by 


Das Verfahren verspricht eine brauchbare Ergänzung des 
Komplementbindungsverfahrens zu werden. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Kaplan, D. M. Der praktische Wert der Wasser¬ 
mannreaktion. Medical Record. 1912. Juni 15. p. 1132. 

Kaplan kommt in seinen Ausführungen über die W a s s e r- 
mannreaktion zu folgenden Schlüssen: 1. Die Wassermann- 
reaktion hat vom theoretischen Standpunkte aus sehr wenig 
gemeinsames mit der Seitenkettentheorie Ehrlichs. 2. Tech¬ 
nisch können nur unzweifelhaft positive Reaktionen durch das 
Laboratorium und den Kliniker in Betracht gezogen werden. 
3. Praktisch soll man die Wassermannreaktion nur im Ein¬ 
klang mit einer guten Krankengeschichte und einer vollstän¬ 
digen Körperuntersuchung verwerten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Churchill, F. S. Wassermannreaktion bei Kin¬ 
dern. American Journal of diseases of children. Juni 1912. 
Ref.: The Journal of the American Medical Association. 1912. 
Juli 20. p. 221. 

Churchill betont die Häufigkeit der kongenitalen Sy¬ 
philis in den amerikanischen Hospitälern; von 101 untersuchten 
Kindern hatten 38 einen positiven Wassermann. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Massini, L. Die Wassermannsche Reaktion in 
der Pathologie und Klinik. 11 Policlin. Nr. 6—7. 1912. 

Massini setzt in Form kritischer Synthese alles aus¬ 
einander, was er aus der Analyse von 1100 konsultierten 
Arbeiten hat entnehmen können, ferner die Beobachtungen 
eigener, von ihm studierter Fälle. Die Details müssen im 
Original nachgesehen werden. J. Ullmann (Rom). 

Grayagna. Die Wassermannsche Reaktion bei 
ignorierter Syphilis. Gazz. intern, di med. Nr. 35. 1911. 

Gravagna bringt 10 Beobachtungen an intelligenten 
Personen (Ingenieure, Rechtsanwälte, Ärzte usw.), die jegliche 
syphilitische Infektion in Abrede stellten, und bei denen die 
Syphilis schwerere oder leichtere Störungen hervorgebracht 
hatte. Die W.-R. erlaubte die luetische Natur dieser Störungen 
festzustellen und durch die spezifische Kur dagegen vorzugehen. 
Diese Reaktion veranlaßt uns anzunehmen, daß bei den Per¬ 
sonen, die sie darbieten, spezifische innere Manifestationen 
existieren, die Jahre hindurch aktiv sein können, ohne sicht¬ 
bare Zeichen ihrer Vitalität zu geben. 

Man muß also auf der Bedeutung und dem Wert der 
W.-R. in den Fällen bestehen, in denen auch nur ein leiser 
Verdacht auf Lues vorliegt. J. Ullmann (Rom). 
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Yercesi, C. Beobachtungen über den Wert der 
Wassermannschen Reaktion in der inneren Me¬ 
dizin. Gazz. med. ital. Nr. 40. 1012. 

Unter den diagnostischen Hilfsmitteln für die Feststellung 
der Syphilis nimmt uach V e r c e s i die W.-R. die erste Stelle 
ein, aber es ist auch nicht zu leugnen, daß das wahre Wesen 
der Reaktion uns noch nicht bekannt ist, während sich immer 
mehr der Kreis der Krankheiten erweitert (Lepra, Trypano¬ 
somenkrankheit, Scharlach, Masern, Diabetes usw.), bei denen 
die Reaktion in verschiedener Proportion Vorkommen kann. 
Weitere Untersuchungen sind daher gerechtfertigt. 

A. hat Kontrolluntersuchungen vorgenommen, indem er 
prüfte: 

1. Seren von Kranken, bei denen die syphilitische Infek¬ 
tion nach den anamnestischen und klinischen Daten sicher aus¬ 
geschlossen war, 

2. Seren von Kranken, bei denen unabhängig von der 
Anamnese der Verdacht auf die luetische Natur der Affektion 
durch die klinische Besonderheit der Krankheitsform entstand, 

3. Seren von Kranken, die sicher eine syphilitische In¬ 
fektion durchgemacht hatten. 

Im ganzen dienen die erhaltenen Resultate dazu, die 
Meinung zu stützen, daß die W.-R eines der besten diagnosti¬ 
schen Mittel darstellt; sie hilft uns, abgesehen davon, daß sie 
uns immer neue pathogenetische Beziehungen enthüllt, auch 
bei der Aufstellung der prognostischen Kriterien und zeigt uns 
an, welcher Therapie man folgen soll; außer der W.-R. muß 
man jedoch alle anderen Daten in Betracht ziehen, die uns 
bei dem zu beobachtenden Falle die Klinik liefern kann. 

J. Ullmann (Rom). 

Massini, Rudolf. Über dießedeutung derWasser- 
mannschen Reaktion bei internen Erkrankungen. 
Methodisches und Klinisches. Münchner med. Wocb. 1912. 
Nr. 24 und 25. 

Besonders bei der Diagnose innerer Erkrankungen ist die 
Wassermannsche Reaktion ein gutes Hilfsmittel. Ein stark 
positiver Wassermann bei interner Krankheit spricht dafür, 
daß noch aktiv luetische Prozesse im Körper vorhanden sind, 
eine Krankheit beruht daher wahrscheinlich auf Lues, wenn 
keine anderen luetischen Prozesse vorhanden sind, welche die 
stark positive Reaktion erklären. 

Schwach positiver Wassermann kann dafür sprechen, 
daß der Patient einmal Lues gehabt hat oder es kann sich 
handeln um einen luetischen Prozeß bei einem Patienten mit 
behandelter Lues oder bei einem Patienten, dessen Serum 
primär wenig hemmende Eigenschaften besitzt. Negative 
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Was s ermann sehe Reaktion schließt Lues nicht aus. Der 
Wassermann ersetzt nie andere klinische Methoden. Er 
muß quantitativ angestellt werden. Die Extrakte müssen mög¬ 
lichst gleichmäßig aufeinander eingestellt werden. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Chodiko, W. Die Bedeutung der Untersuchun¬ 
gen der Zerebrospinalflüssigkeiten für die Dia¬ 
gnose der Psychosen. Neurologia pols. 1012. 

Die Untersuchungen von 104 Zerebrospinalflüssigkeiten 
bei 86 Kranken, in der Anstalt Kochanöwka bei Lodz (Russisch- 
Polen), wurden in drei Richtungen vorgenommen, nämlich: 
auf dieWassermann sehe Reaktion, auf Eiweiß nach Nonne- 
Apell und auf Zellelemente nach Fuchs-Rosenthal. Auf 
Grund dieser Untersuchungen kommt C. zu folgenden Schlüssen: 
Diese Untersuchungen lassen die absolute Differenzierung zwischen 
den luetischen Psychosen und progressiver Paralyse einerseits, und 
den organischen wie auch funktionellen Psychosen anderseits 
in der bedeutend .großen Mehrzahl der Fälle durchführen. Die 
Unterscheidung der syphilitischen Psychosen von der progressiven 
Paralyse ist nur in einer Minderzahl möglich. Diese Unter¬ 
suchungen geben dagegen keine absolut sicheren Anhaltspunkte, 
um die syphilitischen Psychosen von den organischen oder 
funktionellen Psychosen bei Syphilitikern unterscheiden zu 
können. Zur Unterscheidung zwischen den nichtsyphilitischen 
organischen Psychosen und den funktionellen geben diese 
Untersuchungen absolut keine Anhaltspunkte. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Fraenkel. Weitere Beiträge zurBedeutung der 
Auswertungsmethode der Wassermannschen Reak¬ 
tion im Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. für die ges. 
Neurol. und Psych. Bd. XI. 1. Heft 

V. hat das Lumbalpunktat bei Patienten mit rezenter, 
unbehandelter Lues, die keine Symptome von seiten des Nerven¬ 
systems zeigten, untersucht. Der Liquor wurde bis 1*0, zum 
Teil sogar bis 1*5 ccm ausgewertet F. fand unter 15 Fällen 
5mal trotz Fehlens objektiv nachweisbarer, 
krankhafter Symptome von seiten des Nerven¬ 
systems einen positiven Wassermann im Liquor, d. h. 
in 33°/ 0 der Fälle. An der Hand eines größeren, pathologisch¬ 
anatomisch und histologisch kontrollierten Materials weist V. 
die Einwände zurück, die gegen die Auswertungsmethode er¬ 
hoben worden sind. Man ersieht aus seinen Beobachtungen, 
daß in allen Fällen nichtspezifisdher Erkrankung des 
Zentralnervensystems größere Quantitäten Liquor zur W.-Reak- 
tion verwendet werden können, als es bisher im allgemeinen 
üblich war, ohne daß dadurch spezifische Hemmungen eintreten. 
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In Fällen, die bei positivem Wassermann im Blut 
krankhafte Symptome von seiten des Nervensystems bieten, ist 
man nach seiner Ansicht trotzdem berechtigt, eine spezifische 
Erkrankung vom Gehirn und Rückenmark auszuschließen, 
wenn die W.-Reaktion im Liquor trotz Auswertung bis l’O 
negativ ausfiel. Edgar Braendle (Breslau). 

Lange, Karl. Die Ausflockung kolloidalen Gol¬ 
des durchZerebrospinalflüssigkeit bei luetischen 
Affektionen des Zentralnervensystems. Zeitschrift 
für Chemotherapie. 1912. Bd. I. Heft 1. pag. 44. 

Lange kommt in seiner Arbeit zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Wenn man die Zerebrospinalflüssigkeit Frühluetischer 
untersucht, findet man in einer Prozentzahl von Fällen eine 
Beteiligung des Zentralnervensystems, die bis jetzt sicher stark 
unterschätzt wurde. Da sich diese Veränderungen zuweilen 
ohne gleichzeitiges Vorhandensein irgendwelcher klinischer 
Symptome finden können, so muß darauf gedrungen werden, 
daß bei jedem, der sich luetisch infiziert hat, im Verlaute der 
ersten Monate oder Jahre nach der Infektion mindestens ein¬ 
mal eine Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit mit allen 
zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden vorgenommen 
wird. Kopfschmerzen, Fazialisparesen, Optikus- und Akustikus- 
störungen geben eine dringende Indikation ab, da diese Affek¬ 
tionen meist gleichzeitig mit einer zentralen Beteiligung be¬ 
stehen. Es ist genau zu untersuchen, in welchem Prozentver¬ 
hältnis derartige Affektionen in metasyphilitische Erkrankungen 
übergehen und wie sie durch Quecksilber und Salvarsan be¬ 
einflußt werden. Hier wurde als neu die Goldmethode be¬ 
schrieben, die schon jetzt klinisch gut brauchbare Resultate 
gibt; sie ist unter Umständen geeignet, Klärung zu verschaffen, 
wo die bis jetzt bekannten Methoden nicht ausreichen. Als 
chemische Untersuchungsmethode hat sie besonders den Vorzug, 
daß sie mit minimalen Quanten arbeitet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mensi,E. Neue Beobachtungen über dieWasser- 
mannsche Reaktion und die therapeutische Wir¬ 
kung des Salvarsans bei der hereditären Syphilis. 
Giorn. d. R. Ac. di Medic. Turin. Nr. 4—5. April—Mai 1912. 

Mensi hat die W.-R. bei 13 syphilisverdächtigen Kindern 
ausgeführt und zwar bei 10 Neugeborenen, einem Kinde von 4, 
einem von 8 Monaten, einem von d’/s Jahren. Nur in drei 
Fällen war die Reaktion positiv, d. h. es bestand aktive Lues 
ohne Symptome. Die W.-R. war konstant positiv in allen acht 
Fällen von manifester Syphilis, nämlich bei 3 Neugeborenen, 
bei 2 Kindern von 2, einem von 4 Monaten, einem von 4, 
einem von 6 Jahren. 
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Salvarsan entfaltete nicht nur eine energische und schnelle 
symptomatische Wirkung, sondern hatte auch Einfluß auf die 
W.-R., die sich in zwei Fällen von positiv in negativ um¬ 
wandelte. 

Die bei 13 syphilisverdächtigen (drei mit W.-R. bei 
4 syphilitischen Kindern mit positiver W.-R. ausgeführte Kutis- 
reaktion war immer gegativ, abgesehen von einem Falle, bei 
dem gleichzeitig Syphilis und Tuberkulose Vorlagen. 

J. U11 mann (Rom). 

Müller, R. Über den Einfluß der Salvarsanbe- 
handlung auf dieWassermannscheReaktion. Wiener 
klinische Wochenschrift. 1912. Nr. 23. 

An einem reichen klinischen Material zeigt Müller, daß 
die im Vergleich zum Quecksilber überraschend schnelle Wir¬ 
kung des Salvarsans auf die Wasser mann sehe Reaktion uns 
nicht -schon zum Schlüsse größerer Dauerwirkung berechtigt. 

Viktor Bandler (Prag). 

Krebs, W. Wassermann undTherapie der Spät¬ 
lues. Med. Kl. Nr. 27. 

Kr. zeigt an einer Anzahl Krankengeschichten den Nutzen 
der Wassermannschen Reaktion vor allem bei Erkrankungen 
des Nervensystems zur Sicherung der Diagnose. Er kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Schlußfolge¬ 
rungen: 

1. Eine positive W.-R. ist ein Zeichen noch vorhandener (?) 
Spirochaeteninfektion. 

2. Es ist dahin zu streben, die + W.-R. in eine negative 
umzuwandeln entweder mit Hg, Salvarsan, Jod oder mit einer 
Kombination dieser Mittel. 

3. Bei allen Verdachtsgründen in der Anamnese einer 
Nervenerkrankung ist die W.-R. anzustellen. 

4. Die spezifische Therapie wird wesentlich unterstützt 
durch physikalisch-therapeutische Maßnahmen. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

So, F. Über die Verwertbarkeit der modifi¬ 
zierten Präzipitationsmetbode nach Porges. Zen- 
tralbl. für Bakt. I. Abt. Orig.-Bd. LXUI. Heft 4—6. pag. 442. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß die Porges- 
reaktion der Wassermannschen Methode entschieden nicht 
gleichwertig ist, soweit es sich um die Zahl der positiven 
Resultate bei Luesseris handelt. Die neue Modifikation der¬ 
selben steht der Wassermannreaktion schon näher. Verf. 
kann der Anschauung von Hermann und Perutz, daß die 
Cholesterinmethode die Wassermannmethode übertreffe, 
nicht beistimmen, konstatiert im Gegenteil, daß die letztere 
noch immer unersetzbar ist und neben einer der beiden Er- 
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satzmethoden unbedingt zu Rate gezogen werden muß. Hinzu 
kommt noch besonders, daß zuweilen allem Anscheine nach 
nicht luetische Sera einen deutlich positiven Ausfall nach der 
Präzipitationsmethode geben, während Wassermann negativ 
ist. Solange diese Fälle nicht aufgeklärt sind, kann man auch 
die Methode von Hermann-Perutz nicht als vollwertigen 
Ersatz der Wassermannschen ansehen, da auch das positive 
Resultat einen gewissen Mangel an Verläßlichkeit aufweist 

Alfred Kraus (Prag). 

Körtke. Untersuchungen über die v. Dungern- 
sche Modifikation der Wassermannschen Reak¬ 
tion. D. Zeitschr. für Nervenheilkunde. Bd. XLIV. Heft 4. 

Mitteilung eigener Versuche zur Klärung der Frage nach 
dem Werte der v. Dungernscben Reaktion, angestellt an 
187 Patienten der Irrenanstalt Langenhorn bei Hamburg unter 
Kontrolle durch die Original-Wassermann-Methode. Nach 
seinen Ergebnissen hält K. das Ziel, das v. Düngern bei 
seiner Modifikation erreichen will, d. h. eine Reaktion auf 
Syphilis zu schaffen, die hinreichend genau und doch von 
jedem praktischen Arzte ohne Vorkenntnisse und ohne Labora¬ 
torium ausführbar ist, noch nicht erreicht ist. Die Ein¬ 
fachheit der Modifikation sei eine scheinbare und das Resultat 
zu oit im Widerspruch stehend mit der Originalmethode. In 
Einzelheiten muß auf die der Arbeit beigefügten Tabellen und 
deren kritische Besprechung verwiesen werden. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Donald, R. Ein Vergleich zwischen Flemings 
(Hechts) Modifikation und der Wassermannreak¬ 
tion. The Lancet. 1912. Juni 29. pag. 1752. 

Donald verglich die Flemingsche Modifikation mit 
dem ursprünglichen Verfahren von Wassermann, wobei er 
sich bezüglich der Reagentien und der Technik an die An¬ 
weisungen Flemings hielt Verglichen mit der ursprüng¬ 
lichen Wassermannreaktion gibt die mit aktivem Serum 
arbeitende Modifikation sehr unbefriedigende Resultate. Das 
hämolytische System ist unsicher und selbst, wenn die Kon¬ 
trollen gelöst sind, sind die Resultate oft nicht bestimmt, und 
es kommen bei erwiesener Syphilis Fehlschläge vor. 

Im ganzen wurden 186 Seren in zwei Serien untersucht. 

Die Serie A umfaßte 126 Seren. 34 Seren — 27% gaben 
Fehlschlüsse durch Mangel des Ambozeptors oder des Komple¬ 
ments. Von den 126 Seren wurden 82 durch die Wasser¬ 
mann reaktion mit menschlichem Herz-Antigen nachgeprüft. 
Sechs von diesen waren unvollständig positiv bei der Modifi¬ 
kation, obwohl negativ nach der ursprünglichen Wasser¬ 
mann reaktion. 
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Von den 60 Fällen der Serie B wurden alle kontrolliert 
durch die Wasse/mannreaktion mit dem Antigen von 
S a c h 8 und auch durch eine voll ausprobierte Mikro-W a s s e r- 
mannreaktion. 37 Seren — 62% — stimmten mit der 
Wassermannreaktion überein, doch auch bei diesen kam es 
bei 16 zu keiner vollständigen Hämolyse der Kontrollen. Trotz 
vollständigem Mangel hämolytischer Substanzen reagierten 
11 Sera — 18% nicht auf die Modifikation. Ein Serum, von 
einem Fall von kontinuierlicher Pyrexie, war unvollständig 
positiv nach der Modifikation, negativ nach der Wasser¬ 
mann reaktion. 11 Sera — 18% waren negativ nach der 
Modifikation, positiv nach der Wasser mann reaktion; von 
diesen war bei 10 die Syphilis sicher erwiesen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Panton, P. N., Fleming, A. u. a. Flemings Modifi¬ 
kation und die Wassermannreaktion. The Lancet. 
1912. Juli. 6, 13, 20. pag. 48, 115, 183. 

Ausführliche Korrespondenz über den Wert der Fl e min g- 
schen Modifikation der Wassermann reaktion, nicht zum 
kurzen Referat geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Alexander, S. Zur Frage der „verfeinerten 
Wassermannschen Reaktion“ (Kromeyer und Trin- 
chese). Med. Kl. Nr. 19. 

Kromeyer und Trinchese haben vor einiger Zeit 
eine Modifikation der Wassermannschen Reaktion ange¬ 
geben, derart, daß sie in dem Mengenverhältnis des Komple¬ 
ments und des zu untersuchenden Serums eine Abweichung 
von der Originalmethode eintreten ließen. Vor allem suchten 
sie die geringste Menge Amhozeptor-Komplementmischung fest¬ 
zustellen, die noch imstande war, eine Hämolyse zu bewirken. 
Sie wollten dadurch erreichen, -daß weniger Komplement als 
bisher zugesetzt würde, da nach ihrer Ansicht bei zuviel Kom¬ 
plement eine Hämolyse vorgetäuscht würde, wo in Wirklichkeit 
eine Hemmung war. Ferner schlugen Kr. und Tr. vor, bei 
zweifelhaften Fällen eine höhere Dosis als 0*2 ccm Serum zu 
nehmen, vielleicht 0-4—0-8, damit auch hier bei zweifelhaften 
Fällen ein höherer Prozentsatz positiver Resultate erzielt würde. 
Natürlich mußte erst sichergestellt sein, ob bei diesem Mengen¬ 
verhältnis sicher nichtluetische Sera auch negativ reagierten. 
Bei 200 Versuchen war dies auch der Fall. Als dritte Ver¬ 
besserung verwenden die beiden Autoren die von Wechsel¬ 
mann vorgeschlagene Ausfällung des Komplements mit Barium¬ 
sulfat, womit ebenfalls schärfere Resultate erreicht werden wie 
bisher. Alexander teilt dann noch ein Konservierungsver¬ 
fahren für das Komplement mit, das von Friedländer an¬ 
gegeben ist. Man versetzt 10 g Komplement 0*85 g NaCl und 
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benützt dann za den Verdünnungen Leitangswasser. Das so 
zubereitete Komplement wird im Frigo aufbewahrt. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Hecht, H. und Lederer, 0. Die Wassermannsche 
Syphilisreaktion mit aktiven Seren. Med. Kl. Nr. 19. 

H. und L. haben in der Kreibichschen Klinik die 
Wassermannsche Reaktion mit aktiven Seren ausgeführt. 
Es zeigen sich hierbei Unterschiede im Vergleich zu der 
Originalmethode, bei der die Seren durch Erwärmen inaktiviert 
werden, und bei denen später Meerschweinchenkomplement zur 
Reaktivierung zugesetzt wird. Wird die Reaktion mit den von 
Wassermann angegebenen Mengen angesetzt, so ergibt sich, 
daß eine Anzahl Seren, die nach Original Wassermann 
negativ reagieren, bei der von H. und L. ausgearbeiteten 
Methode noch einen positiven Ausschlag gehen. Es ist also 
vor Anstellung der Reaktion mit aktiven Seren notwendig, die 
Extrakte genau auszuwerten und es scheint nach 3. und L. 
s / 3 der Versuchsdosis in Betracht zu kommen, wie bei inakti¬ 
vierten Seren. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Pereira, Rocha. Der Wert der Wassermannsche n 
Reaktion mit nichtinaktiviertera Serum. Dtsch. med. 
Woch. Nr. 35. 1912. 

Pereira fand die W.-R. mit aktivem Serum in allen mit 
inaktiviertem Serum positiv reagierenden Fällen ebenfalls 
positiv. Während die Reaktion mit aktivem Serum intensiver 
war als mit erwärmtem Serum, zerstörte die Erwärmung auf 
55° einige reagierende Bestandteile der Sera, so daß der Ge¬ 
brauch des aktiven Serums den Ausfall der Reaktion bestätigt 
und erläutert. Es ist daher die Anwendung aktiven und 
inaktiven Serums ebenso wie die Verwertung verschiedener 
Antigene, besonders aber des Wassermann sehen Antigens, 
zu empfehlen. Bestehen Verschiedenheiten zwischen den Reak¬ 
tionen mit aktivem und inaktivem Serum, so muß die klinische 
Beobachtung besonders sorgfältig sein. 

Max Joseph (Berlin). 

Nielsen-Geyer, R. F. Erfahrungen und Experi¬ 
mente über die Fehlerquellen in der Serodia- 
gnostik der Syphilis. Dtsch. med. Woch. Nr. 29. 1912. 

Nielsen-Geyer, der mit allen Vorsichtsmaßregeln ge¬ 
arbeitet hat, weist zunächst auf die Fehlerquelle bei der W.-R. 
hin, die in dem unkonstanten Titer der Extrakte liegt. Er 
rät dazu die Titermenge der Extrakte stets doppelt so stark 
zu nehmen, wie diejenige noch nötige Menge, um bei 0*1 Serum 
von manifester nichtbebandelter Lues eine komplette Hemmung 
zu erzielen. Sodaun weist Verf. darauf hin, daß der Titer 
durch Temperaturschwankungen inkonstant wird, ja daß bei 
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einer Zimmertemperatur über 32° C der Azetonextrakt ganz 
versagt bat. Als dritte Fehlerquelle gibt Verf. an, daß zwei 
streng titrierte hämolytische Komplementeinbeiten öfters nicht 
genügend waren, um die antikomplementäre Wirkung mancher 
Sera aufzuheben. Er glaubt an einen Unterwert der Komple¬ 
mentmenge, welcher nach seinen Erfahrungen etwas über zwei 
streng titrierten Extrakten steht. Max Joseph (Berlin). 

Mc. Intosh, James und Fildes, Paul. Eine Unter¬ 
suchung über den Wert gewisser Antigene, be¬ 
sonders des neuen Antigens von Sachs, für den Ge¬ 
brauch bei der Wassermannreaktion. Zeitschrift lür 
Chemotherapie. Bd. I. Heft 1. 1912. p. 79. 

Mc. Intosh und Fildes kommen zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Ein Antigen, hergestellt durch die Kombination eines 
alkoholischen Herzantigens mit Cholesterin (nach Sachs, Berl. 
klin. Woch. 1911, p. 2066), stellt einen großen Fortschritt der 
gegenüber dem Herzantigen alleine, gegenüber den Antigenen 
aus syphilitischer Leber und gegenüber den Lezithin-Cholesterin¬ 
antigenen für den Gebrauch bei der Wassermannreaktion. 

Oie wesentlichen Eigenschaften der verschiedenen Proben 
von Herz-Cholesterinantigen sind nicht verschieden; dieses 
Präparat erfüllt also alle Bedingungen eines „Standardantigens“. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Müller, R. Wassermannsche Reaktion. Zur An¬ 
tigenfrage. Wiener klinische Wochenschr. 1912. Nr. 24. 

Das Resümee der Arbeit lautet: 1. Alkoholischer Herz¬ 
extrakt ist von genügend starker Wirkung und größerer Kon¬ 
stanz als luetischer Extrakt. 2. Schwache Hemmungen sind 
oft nur durch den benützten Alkohol bedingt, der auf das 
Komplement schädigend einwirkt. 3. Nicht alle Komplemente 
zeigen gleiche Empfindlichkeit gegenüber Alkohol, manchmal 
gibt es überempfindliche Komplemente, die auch bei ganz 
exakter Technik zu irrtümlichen Resultaten führen können. 
4. Durch Einengung des alkoholischen Extrakts und folgender 
Verdünnung mit einem Multiplum physiologischer Kochsalz¬ 
lösung bei Einhaltung bestimmter technischer Vorschriften, 
wird das Optimum des physikalischen Zustandes des Antigens 
erreicht und der Spezifizitätsquotient wird erhöht, das heißt, 
die Reaktionen mit syphilitischen Seren werden stärker und 
häufiger, die mit nichtsyphilitischen Seren schwächer und 
seltener. Viktor Bandler (Prag). 

Klausner, E. Die Lipoide im Serum bei Lues. 
Wiener klinische Wochenschrift 1912. Nr. 21. 

Klausners Untersuchungen ergaben, daß Luessera, 
die in 2—4 Stunden mit destilliertem Wasser .völlig ausge¬ 
flockt hatten, nach Ätherextraktion die Fähigkeit mit destil- 
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liertem Wasser auszuflocken verloren. Ferner konnte der Autor 
jedes Normalserum, das nicht ausflockte, durch Zusatz der 
1% Lipoidlösung so verändern, daß es nach Zusatz von destil¬ 
liertem Wasser eine dichte Ausflockung gab und sich so ver¬ 
hielt wie ein Serum aus den floridesten Stadien der Lues. 
Stark ausflockende Luessera zeigen sofort bei Zusatz des destil¬ 
lierten Wassers eine auffallende opaka Trübung des Serum- 
Wassergemisches, wie sie charakteristisch ist für die Pseudo¬ 
lösungen von Lipoid im Wasser. Fast jedes nicht ausflockende 
Serum gab deutliche Ausflockung, wenn man aus 1 cm 3 des 
betreffenden Serums zwar unvollständig die Lipoide mit Äther 
extrahierte, den Äther entfernte und den Rückstand mit der 
dreifachen Menge destillierten Wassers aufnahm. Die Reak¬ 
tion trat um so stärker und rascher auf, je konzentrierter die 
Lipoidlösung war und rasch ausflockende Luessera gaben auch 
die stärksten Lipoidlösungen. Die geschilderten Befunde weisen 
darauf hin, daß zu gewissen Zeiten im Blute von luetisch In¬ 
fizierten Lipoide in vermehrtem Maße kreisen. Aus den Unter¬ 
suchungen schließt Klausner, daß kurz vor Ausbruch der 
Allgemeinerscheinungen und dem Auftreten der Was8er¬ 
mann reaktion im Blute der Luetiker Stoffe vom Charakter 
der Lipoide in vermehrtem Maße auftreten, die unter anderem 
eine leichtere Ausfällbarkeit der Globuline mit destilliertem 
Wasser bedingen. Viktor Bandler (Prag). 

Shiga. Das ER-Lezithin als Antigen bei der 
Wassermannschen Reaktion. Zentralblatt für Bakterio¬ 
logie. Beilage zu Band LIV. 

Shiga benutzte reines Lezithin von Rinderherzen nach 
Erlantzen und fand dasselbe als Antigen bei der Wasa er¬ 
mann reaktion sehr verwendbar. Walther Pick (Wien). 

Bergei, S. Experimentelle Beiträge zum Wesen 
der Wassermann - Neisser - Bruckschen Reaktion. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 20. 

Bergei findet auf Grund seiner Tierexperimente seine 
früher ausgesprochene Vermutung bestätigt, „daß die Was8er- 
mannsche Reaktion in einem gewissen Zusammenhänge mit 
einer Lipolyse des fetthaltigen Antigen zu stehen scheine; sie 
scheint auf einer chemischen Alteration, einer Art Verdauung 
des lipoidartigen Lueserregers durch den fettspaltenden Anti¬ 
körper zu beruhen, und dieser wiederum scheint an die Wirksam¬ 
keit der lymphozytären Elemente des Blutes und ihrer im 
Serum ergossenen Fermente gebunden, durch sie bedingt 
zu sein“. 

Die weiteren theoretischen Bemerkungen sind im Originale 
nachzulesen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Meirowsky. DieBedeutung der paradoxen Sera 
bei der W.-R Dtsch. med. Woch. Nr. 27. 1912. 

Die Untersuchungen Meirowskys zielen darauf bin, 
den Begriff der paradoxen Sera klarzulegen. Während die 
Sera mit hohem Gehalt an Syphilisstoffen konstant positive 
Reaktion ergeben, enthalten andere Sera weniger Reaktions¬ 
stoffe und die Reaktion schwankt bei ihnen je nachdem die 
Versuchsanordnung mehr oder weniger günstig war. Diese 
bilden die Mehrzahl der paradoxen Sera. Es erscheint daher 
ratsam, bei latenter Lues, bei vorangegangener Behandlung 
oder in zweifelhaften Fällen wiederholt zu untersuchen und 
zwar mit verschiedenen Extrakten und in verschiedenen Ver¬ 
suchsreihen. Max Joseph (Berlin). 

Sormani, B. P. Die Bedeutung der paradoxen 
Sera bei der W.-R. Dtsch. med. Woch. Nr. 37. 1912. 

Sormani erwidert auf die Erörterungen Meirowskys, 
daß paradoxe Sera nicht vorkämen. Wenn die Behandlung der 
Blutkörperchen und der Vorversuch in der von ihm ange¬ 
gebenen Weise erfolge, sei es gleichgültig, welches alkoholische 
Lueslebersekret man benutzt, wie stark die stärkste Extrakt¬ 
verdünnung ist, wieviel Ambozeptoren in den untersuchten 
Seren, wie stark die Blutemulsion ist oder welches Komple¬ 
ment gebraucht wird. Wenn im Vorversuch alle Faktoren 
gegen einander erprobt sind, müssen die Resultate im Haupt¬ 
versuch bei guter Technik unveränderlich sein. Verf. gibt an, 
mit seiner Reaktionsmethode die Besserung behandelter Luetiker 
'zahlenmäßig zu kontrollieren. Max Joseph (Berlin). 

Stern,Marg. Über dieBrauchbarkeit der Barium¬ 
sulfatbehandlung von Leichenseren zwecks sero¬ 
diagnostischer Untersuchung. Zeitschr. für Immunit. 
Bd. XI1L Heft 6. 

Es handelt sich im wesentlichen um eine Nachprüfung 
des von Wolff (Zeitschr. für Immunitätsf., Bd. XI, 1911) an¬ 
gegebenen Verfahrens, das ermöglichen soll, bei Leichenseren 
spezifische von unspezifischen Hemmungen zu unterscheiden. 
Die Versuche können die Befunde Wolffs nicht bestätigen: 
es kommt wohl ab und zu vor, daß ein Serum seine unspezi¬ 
fische positive Reaktion durch Schütteln mit BaS0 4 verliert, 
da aber dasselbe auch bei sicher positiven Luesseren vor¬ 
kommt, ist eine Unterscheidung spezifischer und unspezifischer 
Hemmungen auf diesem Wege nicht durchführbar. 

Autoreferat. 

Roß, Charles. Einige Beobachtungen über syphi¬ 
litische Sera. The Lancet. 1912. August 8. pag. 294. 

Bei Gelegenheit von Versuchen, die Ruß anstellte, um 
den Wert des Eisenchlorids für die Agglutination roter Blut- 
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körperchen anzustellen, machte er die Beobachtung, daß das 
syphilitische Serum eine Substanz enthielt welches die Agglu¬ 
tination verhinderte. Der zweite Punkt der Untersuchung be¬ 
traf die Frage, ob syphilitische Sera etwa eine größere Kraft 
besäßen, die Agglutination der normalen Sera aufzuheben und 
diese Frage konnte bejaht werden. Ob die Beobachtungen sich 
für die Syphilisdiagnostik verwerten lassen, muß die Zukunft 
entscheiden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Gruber, Georg B. Ober Untersuchungen mittels 
der Wassermannschen Reaktion an der Leiche. 
Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 25. 

1. Die W.-R. kann einwandfrei an Leichenmaterial ausge- 
führt werden, sie darf aber nur dann als positiv betrachtet 
werden, wenn sie die Hämolyse der roten Blutkörperchen in 
hohem Grade hemmt. 

2. Der positive Ausfall der W.-R. an Leichenmaterial ist 
nur in Verbindung mit anderen — anamnestischen, klinischen 
oder besonders anatomischen — für Lues sprechenden Momenten 
zu verwerten. Darnach sind ca. 85% der positiven Leichen¬ 
reaktionen für die Diagnose einer Lues verwertbar. 

3. Der negative Ausfall der W.-R. an Leichenmaterial ist 
nicht durchwegs zuverlässig in dem Sinne, daß der Verstorbene 
niemals an Lues gelitten. 

4. Statt Blutserum kann man auch die inaktivierten 
Sekrete der Körperhöhlen zur W.-R. benützen mit Ausnahme 
der Zerebrospinalflüssigkeit, deren Reaktion besonders zu be¬ 
urteilen ist. 

5. Für die Erklärung der produktiven, von Doehle zu¬ 
erst beschriebenen Aortenerkrankung, kann durch Anwendung 
der W.-R. am Leichenblute in weitaus der Mehrzahl aller Fälle 
mit höchster Wahrscheinlichkeit Lues als ätiologischer Faktor 
herangezogen werden. 

6. Auch für die diagnostische Entscheidung bei gericht¬ 
lichen Obduktionen kann der W.-R. eine erhebliche praktische 
Bedeutung zukommen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Weil, Richard. Bemerkungen zur Arbeit von 
Dr. P. Kuschkakoff, „Zur Frage über die Verwer¬ 
tung der Widerstandsfähigkeit menschlicher Ery¬ 
throzyten gegenüber Kobragift für die Diagnose 
der Syphilis“. Zeitschr. für Immunit. Bd. XHI. Heft 2. 

Kuschkakoff gelangt am Schluß seiner Untersuchungen 
über die Kobragift-Hämolyse zu der Überzeugung, daß ohne 
gleichzeitige Kontrolle durch die Wassermannsche Reaktion 
die Kobragift-Reaktion keinen praktischen Wert besitzt. Gegen 
diese Schlußfolgerung wendet sich W., indem er an der Hand 
der K.schen Versuche erhärtet, daß 1. die Kobragiftreaktion 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


545 


spezifisch für Lues ist, 2. eine wichtige Ergänzung der klini¬ 
schen Hilfsmittel darbietet, indem sie gerade in den Fällen, 
wo die Wassermann sehe Reaktion im Stich läßt, die Dia¬ 
gnose feststellen kann. Marg. Stern (Breslau). 

Hahn, Benno. Die Serodiagnose der Echino¬ 
kokkeninfektion. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 27. 

1. Die Komplementbindungsmethode nach Ghedini ist 
bei positivem Ausfall der Reaktion beweisend für eine Infektion 
mit Taenia echinococcus oder Taenia saginata. Zwischen T. 
echinococcus und T. saginata ist eine biologische Gruppenreak¬ 
tion vorhanden, die auf biologische Verwandtschaft beider 
Arten zurückzuführen ist. Ein positiver Ausfall spricht also 
nur dann für Echinokokkose, wenn bei dem Patienten eine In¬ 
fektion mit T. saginata auszuschließen ist. 

2. Als Antigen erwies sich der wässerige Blasenauszug als 
am bestengeeignet Er ist jedoch selbst hei Karbolzusatz (0'5%) 
nicht lange haltbar. 

3. Bei Verwendung des alkoholischen Antigens muß zu¬ 
gleich eine Kontrolle mit Luesextrakt angesetzt werden. Nur 
hei negativer Wassermannscher Reaktion ist der positive 
Ausfall der Komplementbindungsmethode nach Ghedini für 
Echinokokkose zu verwerten. 

4. Ein negativer Ausfall der Methode bei sicherer Echino¬ 
kokkose kommt vor. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Castelli, G. Experimentelle Framboesie beim 
Kaninchen. Biochim. e Ter. sperim. Heft 8. 1912. 

Die Untersuchungen Castellis gipfeln in folgenden 
Schlüssen: * 

1. Wenn man unter die Haut des Skrotums des Kanin¬ 
chens Stückchen von Hoden bringt, die nach dem Vorgänge 
von Nichols reich sind an Material von Spirochaeta per- 
tenuis, so ruft man nach einer Inkubationsperiode das Auf¬ 
treten lokaler Manifestationen hervor, die besonders geeignet 
sind zu Untersuchungen der Chemotherapie. 

2. Denselben Befund erhält man, wenn man an Spiro¬ 
chaeta pertenuis reiches Material in die stark skarifizierte Haut 
des Skrotums einreibt. 

3. Diese Hautformationen unterscheiden sich nicht deut¬ 
lich von den entsprechenden experimentellen Syphilomen beim 
Kaninchen; es fehlt jede Beteiligung des Organismus an diesem 
lokalen Prozesse, wenn man von der häufig vorkommenden 
Adenitis ingumalis absieht. 

4. Die Injektion des Virus ins Parenchym des Testikels 
bedingt zuweilen das Auftreten von Manifestationen auf Distanz 
(Keratitis, Orchitis im nicht infizierten Hoden). 

Areh. f. Dermal n. 8yph. Bd. CXV. 35 
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5. Die direkt in den Kreislauf eingefuhrte Spirochaeta 
pertenuis (durch Injektion in die Vena marginalis des Ohres) 
ruft beim Kaninchen Manifestationen anf Distanz hervor (am 
Ohr, an den Lidern, an der Nase, Kornea, den Gelenken, dem 
Schwanz) mit dem vorwiegenden Charakter der Papel: es ge¬ 
lingt so experimentell beim Kaninchen das klinische Bild der 
Sekundärperiode im Verlaufe der tropischen Framboesie beim 
Menschen zu reproduzieren. 

6. Die im Organismus des Kaninchens infolge Introduk¬ 
tion von Spirochaeta pertenuis in den Kreislauf auftretenden 
Manifestationen scheinen einige Charaktere darzubieten, die sie 
von den durch Spir. pallida hervorgerufenen differenzieren. 

J. Uli mann (Rom). 

Field, C. W. Das Vorkommen einer positiven 
Wassermannreaktion bei Fällen von Bleivergif¬ 
tung. The Journal of the American Medical Association. 1912. 
Juni 1. pag. 1681. 

Field konnte bei 13 Fällen von Bleivergiftung achtmal 
den positiven Ausfall der Wassermannreaktion feststellen. 
Weitere Untersuchungen werden notwendig sein, um zu 
entscheiden, ob vielleicht die Bleivergiftung ohne Syphilis den 
positiven Ausfall der Wassermannreaktion verursachen kann. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Syphilis. Symptomatologie. 

Dominiei. Alteration des Nabelstranges bei 
Syphilis. Riv. di Clin. Pediatrica. Nr. 8. 1911. 

Dominiei hat histo-pathologische und mikrobiologische 
Untersuchungen an sieben Nabelsträngen von hereditär-syphi¬ 
litischen Neugeborenen angestellt. Der Nabelstrang ist immer 
vergrößert, meist von fast doppeltem Volumen als in der Norm. 
Die größte Intensität der Läsionen findet man am Plazentarende. 
Es ist nicht nötig, daß immer Gummen vorhanden sind; man 
findet die Spirochaeten auch in Nabelsträngen mit einfachen 
entzündlichen Erscheinungen. Das spezifische Agens der Syphilis 
findet man fast immer im Nabelstrang und mit Sicherheit in 
den Fällen, in denen es auch in den inneren Organen existiert. 

J. Ullmann (Rom). 

Vas, J. Die weiteren Entwicklungs- und Ge¬ 
sundheitsverhältnisse der mit Lues congenita be¬ 
hafteten Kinder. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. LXXV. 
1912. 452. 
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Das Körpergewicht war im Endresultat niedriger als jenes 
von gesunden Säuglingen. Bei ungefähr zwei Drittel der 
luetischen Säuglinge kam es zu Rezidiven, besonders bei Kindern 
aus Familien, wo mütterliche Belastung, Pemphigus und Osteo¬ 
chondritis vorhanden war. Auffallende geistige Defekte wurden 
nicht beobachtet. Leiner (Wien). 

Guidone, P. Eine neue Trias von Symptomen 
als Zeichen latenter oder ignorierter Syphilis. 
Gazz. internaz. di Med. e Chir. Nr. 47. 1911. 

Nachdem Guidone die neuen Hilfsmittel, die bei der 
Diagnose der Syphilis gebraucht werden, auseinandergesetzt 
hat, gibt er der Meinung Ausdruck, daß wir trotz des er¬ 
heblichen Beitrages, den die biologischen Wissenschaften zum 
Studium der Syphilis gebracht haben, noch weit davon entfernt 
sind, jene Vollkommenheit erreicht zu haben, die uns erlaubt, 
uns völlig auf jene Mittel zu verlassen, und daß man aner¬ 
kennen muß, daß die klinischen Hilfsmittel zur Diagnose allen 
anderen Untersuchungsmethoden überlegen sind, ln diesem 
Sinne schlägt er eine neue Trias von Symptomen klinischer 
Art vor, die er für ein sicheres Zeichen latenter und ignorierter 
Syphilis hält. Diese Trias besteht in: 

1. Kardiosklerose, charakterisiert durch Veränderung des 
ersten Mitraltones und Akzentuation des zweiten Aortentones; 

2. sichtbaren Pulsationen der peripheren Arterien, be¬ 
sonders der Karotis, A. bumeralis oder radialis; 

3. mäßiger Milzschwellung. 

Der A. illustriert an Fällen aus der Praxis diese drei 
Zeichen. J. Ullmann (Rom). 

Rebandi, U. Über das initiale sukzessive 
Syphilom. Gazz. d. Osp. e d. Clin. 11. Juni 1912. 

Nach Re bau di sind die initialen sukzessiven Syphilome 
relativ häufig und zum größten Teile auf unmittelbares Kon- 
tagiura zurückzuführen. Sie können sich selbst 30 Tage und 
auch noch später nach dem Beginn des primären Syphiloms 
manifestieren und zuweilen erscheinen sie während voller 
sekundärer Eruptionsperiode. A. beschreibt zwei typische Fälle, 
die obige Behauptungen bestätigen. Es existiert also keine 
absolute Immunität, weder während der Existenz des Initial- 
syphiloms noch auch nach dem Auftreten der Sekundär¬ 
erscheinungen. J. Ullmann (Rom). 

Lane, Ernest. Syphilis d’emblee. The Lancet 1912. 
Juni 15. pag. 1605. 

Im Anschluß an die Mitteilungen von Syphilis d’emblee 
aus der Literatur bemerkt Lane, daß diese Form der Syphilis¬ 
entstehung besonders häufig bei Ärzten vorkommt und berichtet 
über einige hierher gehörige Fälle. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Mc Crae, Thomas. Tertiäre Syphilis der Leber. 
Association of american Physicians. 1912. Mai 14./15. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Juni 22. 
pag. 1976. 

Nichts Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

French, H. C. Syphilitische Lungenaffektionen 
und Immunität bei eingeborenen Rassen. The Lancet. 
1912. Juli 27. pag. 227. 

French spricht sich in diesem Artikel sowohl über seine 
Beobachtungen, wie über solche aus der Literatur über syphi¬ 
litische Erscheinungen an der Lunge aus. Er kommt ferner 
kurz auf die Immunität eingeborener Rassen bzw. der Syphilis 
zu sprechen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Dorsetl, Th. W. Syphilis kompliz iert mit Unzin- 
ariasis. Tbe Journal of the American Medical Association. 
August 10. pag. 445. 

D o r s e 11 hatte bei einem Patienten mit Primäraffekt zu¬ 
nächst keine Wirkung von einer intravenösen Injektion von 
0*6 Salvarsan. Er stellte darauf fest, daß der Kranke zugleich 
an einer Unzinaria litt, behandelte sie, und bekam dann prompte 
Salvarsanwirkung. Er wirft die Frage auf, ob die Unzinaria- 
infektion die Wirkungen des Salvarsans verzögerte. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

SilTestri, T. Syphilis und Scharlach. Gazz. d. 
Osp. e d. Clin. Nr. 93. 1911. 

In zwei Fällen eigener Beobachtung sah Silvestri, daß 
eine skarlatinöse Eruption deutliche und dauernde Heilwirkung 
auf vorhandeue syphilitische Manifestationen ausübte: Ver¬ 
schwinden der spezifischen Erscheinungen und der W. R. 

Der Organismus reagiert gegenüber dem skarlatinösen 
Virus fast in der Regel in analoger Weise wie gegenüber der 
Spirochaeta pallida, indem er nämlich Substanzen erzeugt, die 
in Anwesenheit der für die W. R. gebräuchlichen Antigene die 
Komplementablenkung hervorrufen. Beim Heilungsprozeß des 
Scharlachs werden diese Substanzen entweder eliminiert oder 
neutralisiert oder in irgend einer Weise inaktiv gemacht von 
anderen Antikörpern, die der Organismus auch weiterhin hervor¬ 
zubringen die Fähigkeit bewahrt, indem er so vielleicht die 
Immunität verleiht. 

In Anbetracht der großen Häufigkeit, mit der man die 
W. R. bei Scharlach findet, darf man vielleicht daran denken, 
daß dieselbe Analogie der Reaktion dem skarlatinösen und 
syphilitischen Virus gegenüber nicht bei der Produktion der 
Substanzen stehen bleibt, die fähig sind, das Komplement bei 
Anwesenheit des syphilitischen Antigens abzulenken, sondern 
daß während der Heilung des Scharlachs Körper sich bilden, 
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die im Antagonismus stehen zu denen, die die W. R. geben, 
mögen diese luetischen oder skarlatinösen Ursprungs sein, und 
nicht allein dies, sondern daß sich diese Fähigkeit für kürzere 
oder längere Zeit erhält, derart, daß die Effekte der in den 
Kranken noch existierenden Spirochaeten paralysiert werden, 
entweder temporär oder für lange Zeit, wie es nach Eich¬ 
horst zuweilen bei Infektionen durch spezifische Schizomyzeten 
oder für solche angesehene vorgekommen sei. 

J. Ullmann (Rom). 

D'Amato. Über einen Fall von Rhinosklerom. 
La Prat. dermosif. Januar 1912. 

Beschreibung eines Falles von Rhinosklerom bei einem 
51jähr. Patienten, bei dem die Erkrankung vor zwanzig Jahren 
•angefangen hatte. Radiumbehandlung wirkte günstig. 

J. Ullmann (Rom). 

Gougerot, H. Die retardierte Syphilis. Journ. d. 
pratic. 1912. Nr. 21. 

Eine altbekannte, als Argument gegen die Frühbehandlung 
der Syphilis häufig verwendete Beobachtung hat Gougerot 
von neuem gemacht. Vor einigen Jahren brachten ihn einige 
glückliche Hg-Kuren auf die Hypothese der retardierten Syphilis. 
Dieses Thema jetzt zu erörtern veranlaßt ihn Gauchers Aus¬ 
spruch „606 sterilisiert nicht, es retardiert die Syphilis“. 
Durch intensive Frühbehandlung wird die Entwicklung der Lues 
verzögert. Statt zur normalen Zeit, 40 Tage nach Beginn des 
Schankers, treten die Sekundärerscheinungen erst Monate später 
auf, alle wie bei normalem Verlauf (Polyskleradenitis, Roseola, 
Plaques muqueus., Kopfschmerz: komplette Retardierung) oder 
nur die eine oder die andere (z. B. nur Plaq. inuqueus.: Syph. 
retardee incomplete). Die Hinausschiebung dieser Generali¬ 
sierungssymptome kann vielleicht auch durch besondere Wider¬ 
standskraft des betr. Organismus oder durch Benignität der 
betr. Spirochaeten bewirkt werden. In einigen Fällen Gou¬ 
gerots war sie aber wohl auf die intensive Frühbehandlung 
mit Hg zurückzuführen. Durch diese wurden die Spirochaeten 
in ihrer Entwicklung gehemmt, sie können sich nicht ver¬ 
mehren, nur langsam in den Lympbwegen wandern. In Kolonien 
an der Stelle oder in der Umgebung des Schankers bleiben 
sie aber, während vereinzelte bereits in die Blutzirkulation 
gelangte abgetötet werden, am Leben. Wenn jedoch später die 
Behandlung ausgesetzt oder das Medikament, weil die von 
Anfang an gegebene starke Dosis nicht erhöht wird, an Wirk¬ 
samkeit verliert, so „wuchern“ die Spirochaeten, bilden an der 
Stelle des alten einen neuen Schanker oder in der Umgebung 
papulöse Effloreszenzen und schließlich in die Blutbahn ge- 
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langend produzieren sie die Erscheinungen der Generalisation, 
verspätete Allgemeinerscheinungen. 

Man muß daher sehr vorsichtig sein in der Annahme, daß 
monatelanges Ausbleiben der Sekundärerscheinungen Heilung 
oder daß das Wiederauftreten eines Schankers Reinfektion be¬ 
deute. Die Retardierung scheint nur zu versprechen, daß die 
Sekundärperiode günstig, arm an Erscheinungen verlaufen wird. 
Akquirierte Lues bei Leuten, die Zeichen von Heredosyphilis 
aufwiesen, sah Gougerot wiederholt nach „normaler“ Evo¬ 
lution „normal“ verlaufen. Die Reinfektion dieser kongenital 
Syphilitischen war im Alter von 20—30 Jahren erfolgt Die 
Immunität war hier so abgeschwächt, daß die Infektion ein- 
treten konnte, aber anscheinend noch so weit vorhanden, daß 
diese zweite Lues milde verlief. F. Mü n ch h e im e r (Wiesbaden). 

Goto. Beiträge zur erworbenen Syphilis "der 
Ileokoekalgegend. Langenbecks Archiv für klin. Chirurgie. 
1912. Band XCVH. p. 207. 

Die Krankengeschichte eines Falles von syphilitischer 
Striktur der Ileokoekalgegend, die Goto zu operieren Gelegen¬ 
heit hatte. Die histologische Untersuchung bestätigte die 
Diagnose. Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Pierre, Marie und Crouzon. Vitiligo und Syphilis. 
Bull, des höpitaux. 1912. pag. 8. 

Eine b8jährige Frau, die vielleicht vor 30 Jahren eine 
Lues akquiriert hatte (sie weiß von keinen Erscheinungen, hat 
4 mal normal geboren, nie abortiert, aber ihr Maun scheint 
damals krank gewesen zu sein), zeigt plötzlich eine Vitiligo. 
Auf den Hand- und Fingerrücken, Wangen, Nase, Augenlidern 
und an den kleinen Labien treten stark pigmentierte Flecken 
auf, die mit depigmentierten Zonen abwechseln. Gleichzeitig 
erscheinen an Armen und Schenkeln papulosquamöse Plaques, 
die als luetisch diagnostiziert werden. Ohne Zweifel stehen 
die beiden Krankheitserscheinungen miteinander in Zusammen¬ 
hang und interessant ist ihr spätes Auftreten. Nur wenige 
ähnliche Fälle sind in der Literatur bekannt. (Du Castel, 
Besnier, Leloir, Tenneson.) R. Volk (Wien). 

Auvray. Ein Fall von syphilitischem Malum 
Pottii. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 24. 

Auvray demonstriert einen Pat. mit Malum Pottii des 
Zervikalteils der Wirbelsäule. Radioskopisch ist nicht Karies 
der Wirbel zu konstatieren, sondern nur Auftreibung des 
vorderen Bogens des Atlas. Schmerzen bei Bewegungen der 
Arme weisen auf Meningitis spinalis mit Alteration der vorderen 
Wurzeln hin. Dies spricht für Lues, die auch vom Pat. zu¬ 
gestanden wird; Lippenschanker vor 37« Jahren. Für die 
Diagnose Malum Pottii syph. resp. Spondylitis oder periostitis 
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specif. spricht außerdem die Lokalisation. Denn schon Neu¬ 
mann hat 36 Fälle von Syphilis der Halswirbelsäule zusammen¬ 
gestellt und in einer Sammlung von 42 Fällen des Malum Pottii 
syph. zeigt Petren (Mitteil, aus den Grenzgebiet, d. Medizin und 
Chirurg. 1910), daß nur sehr wenige Fälle die unteren Ab¬ 
schnitte der Wirbelsäule betrafen und daß mehrere von diesen 
nicht zweifelsfrei bzw. der Diagnose sind. Auf spezif. Therapie 
trat schnell Besserung ein. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Bensaude. Die Endoskopie des Rektums und 
Kolons. Rektoskopie. Sigmoidoskopie. Presse med. 
1912. Nr. 31. 

Syphilis des Rektums sah Bensaude in 3 Fällen, doch ist 
das rektoskopische Bild nicht charakteristisch, wie folgender 
Fall beweist: Bei einer 40jähr. Frau sind im Jahre 1905 heftige 
Diarrhoen mit blutigen Stählen eingetreten; die Rektoskopie 
im Jahre 1910 zeigt die ganze Zirkumferenz des Rektums be¬ 
setzt mit vegetierenden Massen, die bei der leichtesten Be¬ 
rührung bluten; die Läsion beginnt 8 cm und reicht bis 13 cm 
oberhalb des Anus. Bensaude diagnostiziert Karzinom, der 
behandelnde Arzt aber verwirft diese Diagnose wegen der 
weichen Konsistenz der Tumoren und nimmt Tuberkulose an. 
Nachdem die Untersuchung auf Tbk.-Bazillen dann aber negativ 
ausgefallen, wird Lues in Frage gezogen. Wassermann fällt 
positiv aus, Hg-Kur bringt schnelle Besserung. Einige Monate 
später wieder blutige Entleerungen, Fieber, peritonitische Er¬ 
scheinungen, schneller Exitus, ehe Hg-Kur wiederholt werden 
konnte. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Grünberg, Julius. Zur Kasuistik latenter Lues. 
Dtsch. med. Woch. Nr.‘ 24. 1912. 

Der vor 3 Jahren erkrankte, mehrfach gründlich behandelte 
syphilitische Patient Grünbergs hatte längere Zeit keine 
klinischen Symptome und negative W.-Reaktion. Später er¬ 
schienen Kopfschmerzen, die durch hydrotherapeutische Be¬ 
handlung in guter Luft bald vorübergingen. Dennoch wurde 
ihm eine geringe Salvarsandosis injiziert, welche stürmische 
Reaktionserscheinungen hervorrief, worauf die Blutuntersuchung 
zum ersten Male schwach positiv ausfiel. Bald darauf trat 
deutliche Lues cerebri zutage, die auf energische Salvarsan- 
und Quecksilberbehandlung bis zum Verschwinden aller ob¬ 
jektiven Symptome und subjektiven Beschwerden heilte. Verf. 
verlangt zur Feststellung zweifelhafter Luesdiagnosen die Unter¬ 
suchung des Lumbalpunktats und erwägt den diagnostischen 
Wert einer probatorischen Infusion. Max Joseph (Berlin). 

Ledermaira, Reinhold. Über Syphilis als Ursache 
von Herz- und Gefäßerkrankungen. Dtsch. med. Woch. 
Nr. 22. 1912. 
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Unter den serologischen Untersuchungen bei auf Lues 
verdächtigen Kranken, welche Ledermann vornahm, befanden 
sich 103 mit Erkrankungen des Herzens und Gefäßsystems. 
Seit die W.-Reaktion genaueren diagnostischen Nachweis er¬ 
möglicht, konnte die Syphilis häufiger als Ursache solcher 
Affektionen festgestellt werden. Am zahlreichsten fand Verf. 
diesen Zusammenhang bei Aortenaneurysma und Aorten¬ 
insuffizienz. Dann folgte in der Häufigkeitsskala Arteriosklerose, 
bei welcher aber neben Lues Alkohol und Nikotin vorwiegend 
als ätiologische Faktoren zu erkennen waren. Wo Verdacht 
auf Mediastinaltumor besteht, sollte die serologische Unter¬ 
suchung nie versäumt werden. Aber auch bei negativer Reaktion 
rät Verf. zum Versuch einer spezifischen Kur, wenn die Anam¬ 
nese Anhaltspunkte für Lues bietet. Max Joseph (Berlin). 

Cnmmer, C. L. und Dexter, R. Die Beziehung der 
Aortitis zur Syphilis und die Wichtigkeit ihrer 
Feststellung. The Journ. of the American Medical Association. 
1912. August 10. pag. 419. 

Cummer und Dexter leiten ihre Ausführungen ein mit 
den praktisch wichtigsten Daten aus der Geschichte der Aortitis 
syphilitica. Chiari und Marchand wiesen darauf hin, daß 
sich häufig bei den Sektionen von Syphilitikern eine Mesa- 
ortitis fand, welche immer eine Begleiterscheinung des Aortena¬ 
neurysmas war. Schmor 1 (Münch, medizinische Wochenschr. 
1907, p. 188), Wright und Richardson (Boston med. u. 
surg. journal, 1909, p. 539) fanden der Pallida gleichende 
Spirochaeten in den Aorten, welche eine Mesaortitis aufwiesen. 
Longcope (Bull. Ayer Clinical Lab. 1910, p. 60) erhielt bei 
182 Fällen von Herzerkraukung, bei der die Aortenklappen be¬ 
fallen waren, 135 mal, d. i. in 74*1 % eine positive Wasser¬ 
mann reaktion. Cummer und Dexter berichten über 36 Fälle 
von Herzerkrankung, mit Befallensein der Aorta. 75% dieser 
Fälle gaben eine positive Wassermann reaktion. 19 der Fälle 
d. s. 70‘3% betrafen Männer. Das Alter der Patienten bewegte 
sich in der Majorität zwischen 35 und 55 Jahren. Durch¬ 
schnittlich lag die syphilitische Infektion, wo sie anamnestisch 
eruierbar war, 17 Jahre zurück. Bei einem Falle fand sich 
zugleich eine zerebrospinale Syphilis, bei zweien eine Tabes. 
Die klinischen Symptome der Aortitis sind gewöhnlich unbe¬ 
stimmt und werden daher oft übersehen. Ein Schmerzgefühl 
in der oberen Sternalgegend ist häufig das erste Symptom. 
Der Schmerz kann gering und inkonstant sein, er tritt häufig 
bei Bewegung auf und wird mit der Zeit intensiver, so daß er 
die Charakteristik der Angina pectoris annimmt. Bei 66% der 
Fälle war dieser Schmerz als Frühsymptom vorhanden. Auch 
Dyspnoe nach Anstrengung kommt oft schon früh vor. Diese 
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Dyspnoe ist oft paroxysmal, so daß sich die Kranken über 
„Asthmaattacken“ beklagen. Bei Beginn macht die Aortitis 
sehr geringe physikalische Symptome. Von größtem Werte ist 
die Röntgenuntersuchung. An die Ausführungen, die auf der 
American Medical Association vorgetragen wurden, schloß sich 
eine längere Diskussion an, die weitere klinische Beiträge zum 
Thema brachte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Steinmeier. Aneurysma spurium bei Aortitis 
syphilitica. Frankf. Zeitschr. für Pathol. X. Bd. pag. 306. 

Die Aortenveränderungen, wie sie zuerst von Döhle und 
der He Ile rächen Schule beschrieben wurden, lassen den 
sicheren Schluß auf eine stattgehabte luetische Infektion zu. 
Das häufige Vorkommen von Aneurysmen bei Luetikern wird 
durch die enge Beziehung dieser Form von Aortitis zur Aneu¬ 
rysmenbildung erklärt. Die Heller sehe Aortitis führt in 
seltenen Fällen nicht nur zu einer partiellen Herabsetzung der 
Widerstandskraft der Gefäßwände, sondern durch den Zerfall 
größerer Gummen auch zu einer völligen Zerstörung der Wände 
und damit zur Perforation resp. zum Aneurysma spurium. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Queirolo, G. B. Gehirnsyphilis. Riforma med. 
Nr. 17. 27. April. 1912. 

Queirolo beschreibt zwei Fälle von Gebirnläsionen, die 
von ihm diagnostiziert und durch Hg-Kur geheilt wurden, ob¬ 
schon es sich um sehr schwere Formen handelte, die von 
anderen Ärzten für unheilbar erklärt worden waren, weil ihre 
wahre Natur nicht erkannt wurde. 

Der erste Fall betraf einen 45jähr. Rechtsanwalt. Es be¬ 
standen Erscheinungen von Parese des Gesichts und der oberen 
Extremität, deutliche Dysarthrie, schwere Alterationen der 
Psyche (Inkoordination der Ideen, mentale Konfusion, Gedächtnis¬ 
störungen mit Amnesien, Paraphasie). Der Patient konnte 
seinen Beruf nicht mehr versehen und war ungeeignet zu jeder 
geistigen Beschäftigung. 

A. hatte den Verdacht, daß die Störungen nicht auf ge¬ 
wöhnliche Prozesse von zerebraler Arteriosklerose zurückzu¬ 
führen seien, sondern daß es sich um eine syphilitischo Endo- 
arteritis handle. 

Die spezifische Kur (Friktionen mit grauer Salbe und 
Gebrauch von Jodkalium) bestätigte seinen Verdacht. Das Re¬ 
sultat war überraschend; nach wenigen Tagen trat eine auf¬ 
fällige Besserung ein, und nach etwas mehr als einem Monat 
war vollständige Heilung erreicht worden. 

Der zweite Fall betraf eine 62jähr. Frau ohne luetische 
Antezedentien, die seit 14 Tagen an abnormen Sensationen 
litt, Parästhesien in der oberen und unteren rechten Extremität. 
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Bald traten zu diesen Parästhesien Störungen in der motorischen 
Koordination mit Parese. Die Muskelschwäche wurde pro¬ 
gressiv stärker, so daß die untere Extremität in zwei Wochen 
völlig paralytisch wurde und die obere ausgesprochen paretisch. 

Die Kranke war schon behandelt worden, aber ohne 
Erfolg, im Gegenteil, die Störungen wurden schlimmer. 

Eine Reibe von Umständen führte Q u e i r o 1 o dazu, auch 
in diesem Falle eine luetische Ätiologie zu vermuten. Wie be¬ 
rechtigt seine Vermutung war, ging daraus hervor, daß die 
spezifische Kur (Friktionen und JK) nach einem Monat voll¬ 
kommene Heilung brachte. 

Die genaue Diagnose und spezifische Kur zur rechten Zeit 
hatten diese beiden Kranken gerettet, bevor Degenerations¬ 
prozesse aufgetreten waren, die jeder Therapie gespottet hätten. 

J. Uli mann (Rom). 

Milian. Die lu etischeNatur der Sydenhamschen 
Chorea. Bull, des höpitaux. 1912. pag. 955. 

Milian stellt zwei junge Mädchen mit Chorea vor, bei 
welchen der Wassermann stark positiv ist, übrigens zeigt die 
eine auch ein bisher übersehenes makulöses Syphilid am Hals. 
Jod-Quecksilberbehandlung mit Weglassung der sonst üblichen 
Arsenbehandlung ergeben rasche Besserung der choreatischen 
Erscheinungen, die der Autor als in der Lues begründet an¬ 
siebt. Sicherlich ist die Heredo-Syphilis in den Fällen, in denen 
es sich nicht um Hysterie oder Rheumatismus handelt, oft die 
Ursache der Chorea. So erklärt er sich auch die spezifische 
Wirkung des Arsen. 

Apert warnt vor Verallgemeinerung der Rolle, welche 
die Lues bei Chorea spielt. Er berichtet über eine atypische 
Chorea, bei der Schmerzen im Bauch auftraten und die mit 
dem Tod endete. Die Autopsie ergab ein Gumma in der Milz 
und gummöse Infiltrationen in der Leber. Bei dieser Patientin 
war die Heredo-Syphilis erwiesen. R. Volk (Wien). 

D^sjerine. Beginn der progr. Paralyse. Journal 
d. pratic. 1912. Nr. 12. 

Bei einem Pat. bestehen seit 8 Monaten: 1. Zuckungen, 
die an Jackson sehe Epilepsie erinnern, aber nur tonische 
Kontraktur-Anfälle infolge syph. Meningitis sind; 2. Abnahme 
des Gedächtnisses und, wie das langsame Sprechen zeigt, des 
Denkens. Mit dieser Kombination fangt oft die progr. Paral. 
an, die Prognose ist daher in diesem Falle als infaust zu stellen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Fuchs, Wien. Tabes und Auge. Wiener klinische 
Wochenschrift. 1912. Nr. 14. 

Aus dem instruktiven Artikel seien nur die differential- 
diagnostischen Punkte zwischen Hirnsyphilis und Tabes erwähnt: 
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1. Häufiger Wechsel der Augensymptome spricht für Syphilis. 

2. Miosis und reflektorische Pupillenstarre kommen haupt¬ 
sächlich der Tabes zu, totale Pupillenstarre oder Erweiterung der 
Pupille mit Lähmung der Akkommodation aber mehr der Syphilis. 

3. Einfache Sehnervenatrophie ist sehr häufig bei Tabes 
und sehr selten bei Syphilis. 

4. Ein guter und schneller Erfolg der antisyphilitischen 
Behandlung spricht für Syphilis und gegen Tabes. 

Viktor Bandler (Prag). 

Lafora. Zur Frage der hereditären Paralyse 
des Erwachsenen. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psych. 
IX. Bd. pag. 444. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt V. zu dem 
Resultat, daß man bei den meisten Fällen von juveniler Paralyse 
neben den charakteristischen histopathologischen Verände¬ 
rungen der Paralyse noch andere Veränderungen findet, welche 
auf eine Entwicklungshemmung des Nervengewebes hindeuten 
(zweikemige Puckinjesche Zellen, Zellverschiebungen etc.). 
Die juvenile (hereditärsyphilitische) Paralyse kann manchmal 
noch im Alter von 30—35 Jahren beobachtet werden. Nach 
L. Ansicht können die Fälle von klinisch sicherer juveniler 
Paralyse, bei denen histologisch keine Entwicklungsstörungen 
des Nervengewebes zu finden sind, erklärt werden durch eine 
plazentare Übertragung des Virus zu einer Zeit, in welcher die 
Elemente des Nervengewebes schon weit im Laufe ihrer Ent¬ 
wicklung fortgeschritten sind. Edgar Braendle (Breslau). 

Szeesi. Weitere Beiträge zur Zytologie des 
Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. IX. Bd. p. 481. 

Nach V. Untersuchungen sind die Liquorzellen sehr 
labile Gebilde. Diese Labilität ist aber nicht als eine patho¬ 
logische oder als eine Degenerationserscheinung -aufzufassen. 
Außerdem ist zu bemerken, daß bei einzelnen Krankheiten, 
z. B. bei der Dementia paralytica die lymphoiden 
Zellen des Liquor besonders klein sind. 

Edgar Braendle (Breslau). 

JoliYet, Leon Charles. Meningitische Erschei¬ 
nungen im Verlaufe der Syphilis. Gaz. mödicale de 
Paris. 83. Jahrgang. 1912. Nr. 151. 

Jolivet gibt einen kurzen Überblick über die syphilitische 
Meningitis und betont dabei, daß man bei meningitischen Er¬ 
scheinungen im Kindesalter nicht nur Tuberkulose, sondern 
auch Syphilis in Betracht ziehen möge. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Baehr, E. H. Die Frühdiagnose und Behandlung 
der syphilitischen Krankheiten des Zentralnerven- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



556 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


System8. Ohio State Medical Association. 1912. Mai 7.—9. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. Mai 25. 
pag. 1629. 

Nichts Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

UfiUan. Kryaesthesia tabetica. Bull, des höpitaux. 
1912. pag. 929. 

Milian stellt einen 52jährigen Tabiker vor, der eine auf 
den linken Ober- und Unterschenkel beschränkte intensive 
Kälteempfindung angibt. Im Gegensatz zu der Behauptung 
Dieulafoys, der einen Zusammenhang der Kryästhesie mit 
Morbus Brighti annimmt, besteht keine Albuminurie, doch sind 
die tabischen Symptome deutlich. Die Kälteempfindung tritt 
krisenartig auf und der betreffende Körperteil zeigt eine Herab¬ 
setzung der Eigentemperatur gegenüber dem übrigen Körper 
um 2°, die mit dem Thermometer deutlich nachgewiesen wird. 
Die Kryästhesie ist durch antiluetische Behandlung zu be¬ 
einflussen respektive zu heilen. R. Volk (Wien). 

Claude, Henri, Vincent, CI. und Cotoni. Forme fruste 
vonTabes oder luetische Wu rzelerkrankung. Ver¬ 
schwinden der Lymphozytose in der Lumbal¬ 
flüssigkeit. Bull, des höpit. 1912. pag. 392. 

Den Autoren erscheint die Krankengeschichte einer 
56jährigen Frau von Interesse, die einige Symptome von Tabes 
zeigt (Argyll-Robertson, lanzinierende Schmerzen, vorüber¬ 
gehende Lähmungserscheinungen) und deren Anamnese eine 
luetische Infektion wahrscheinlich macht. Bei einer vor 3 Jahren 
ausgeführten Lumbalpunktion ergab sich deutliche Lymphozytose, 
während 3 in den folgenden Jahren ausgeführte Punktionen 
eine absolute Abwesenheit aller geformten Elemente ergaben. 
Wassermann war immer negativ. Von Interesse ist die Be¬ 
obachtung des Verschwindens der Lymphozytose bei Tabes. 

R. Volk (Wien). 

Cade und ILeriche. Die Frankesche Operation 
in einem Falle von rebellischen gastrischen Krisen 
bei Tab es. Presse med. 1912. Nr. 25. 

Die Exstirpation der hinteren Wurzeln nach Franke 
(eine technisch einfachere und weniger gefährliche Modifikation 
der Försterschen Operation) brachte sofort ausgezeichneten 
Erfolg. Beobachtungsdauer aber nur 3 Monate. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 
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Syphilis. Therapie. 

Du Bois. Schwerer tertiärer Phagedänismus, 
der durch eine Salvarsaninjektion beseitigt wurde. 
Revue medicale de la Suisse romande. 1912. Nr. 1 . p. 64. 

Du Bois hat einen Fall von tertiärer Lues der Nase, 
der einen schnell verlaufenden phagedänischen Charakter auf¬ 
wies, zuerst ohne Erfolg mit Kalomelinjektionen behandelt. Der 
nekrotische Prozeß nahm dabei stets zu. Auf eine intravenöse 
Injektion von 0'6 Salvarsan trat in kurzer Zeit vollständige 
Heilung ein. Max Winkler (Luzern). 

Longley, J. R. Syphilis, Diabetes und Salvarsan. 
The Journal of the American Medical Association. April 20. 
1912. p. 1194. 

Longley betont an der Hand eines Falles, daß ein vor¬ 
handener Diabetes durch eine Salvarsanbehandlung nicht ver¬ 
schlechtert wird. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fachs, B. Przemysl. Bericht über 216 intramusku¬ 
läre Salvarsaninjektionen. Med. El. Nr. 18. 

Fuchs teilt aus dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 3 seine 
Erfahrungen über 216 intramuskuläre Salvarsaninjektionen mit. 
Er ist Anhänger der intramuskulären Injektionen, weil er es 
als einen Hauptvorteil der Methode ansieht, den mit der Lues 
infizierten Organismus längere Zeit der Arsenwirkung auszu¬ 
setzen. Seine Falle bieten an sich keine Besonderheiten. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Austerweil, Läszö. Zur Frage des Salvarsan- 
fiebers. Orvosi Hetilap. 1912. Nr. 14. 

Nichts Neues. Alfred Roth (Budapest). 

Hort, E. C. und Penfold, W. J. Das Salvarsan- 
fieber. Royal Society of Medicine. Pathological Section. 1912. 
Feb. 5. The Lancet. 1912. März 2. p. 579. 

Hort und Penfold kommen in ihren Ausführungen über 
die Ursachen des Fiebers nach Salvarsaninjektionen zu fol¬ 
genden Schlüssen: 1. Es laßt sich nicht nachweisen, daß das 
Salvarsanfieber zu stände kommt durch die Einspritzung von 
Mikroorganismen oder bakteriellen Proteinen. 2. Die Anwesen¬ 
heit einer hitzebeständigen Substanz in den Lösungen, welche 
ein Zersetzungsprodukt eines Bakterienproteins sein kann, ist 
ein wichtiger Faktor für das Entstehen des Salvarsanfiebers. 
3. Die Demonstration der Sterilität einer wässerigen Salvarsan- 
lösung bietet keine Garantien, daß nicht eine fiebefverursa- 
chende Substanz doch vorhanden ist. 4. Die einzige Methode, 
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um das sog. Salvarsanfieber zu vermeiden, ist die Verwendung 
von frisch im Glas aufgefangenen, destilliertem Wasser. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Basch, Imre. Die Therapie der Syphilis. Buda¬ 
pest Orvosi Ujsäg. 1912. Nr. 8. 

Ein zusammenfassender Bericht über die Therapie der 
Syphilis, in welchem Autor ein besonderes Gewicht auf seine 
Salvarsanerfahrungen legt 

Insgesamt wurden 1310 Fälle mit Salvarsan behandelt, 
davon wurden 1089 intravenös behandelt, die übrigen mit den 
verschiedenen üblichen Methoden. Seine Erfahrungen mit Sal¬ 
varsan decken die der anderen Autoren. 

Alfred Roth (Budapest). 

Koväcs, Ödie. Die Behandlung der Lues im 
Kindesalter mit Salvarsan. Gyogyäszat. 1912. Nr. 15. 

Zwischen 12 behandelten Fällen waren 11 kongenitale 
und eine akquirierte Syphilis. Sämtliche sind geheilt Der Ver¬ 
lauf der Heilung war folgender: Am 3. Tag nach der intra¬ 
muskulären Injektion wurde das Exanthem blasser und schuppte. 
In 5 bis 6 Tagen war der ganze Körper mit Ausnahme der 
Sohlen rein. Die Plaques im Munde verschwanden ebenso rasch. 
Die Heilung der Koryza währt 2—3 Wochen. Sehr gute Dienste 
leistet das Salvarsan bei Pemphigus syphiliticus. 

Alfred Roth (Budapest). 

Wiegmann. Zur Salvarsantherapie bei Augen¬ 
krankheiten auf luetischer Basis nebst Mittei¬ 
lung einiger günstig beeinflußter Fälle von Augen¬ 
muskellähmungen. Klinische Monatsblätter für Augen¬ 
heilkunde. 1912. p. 200. 

W. beschreibt 4 Fälle von verschiedenen Augenmuskel¬ 
erkrankungen, die auf intramuskuläre Salvarsaninjektionen hin 
günstig reagierten. Nach seinen Beobachtungen besserten sich 
vor allem rasch die Lähmungen der internen Augenmuskulatur. 
Diese gingen ohne Ausnahme in 4—6 Wochen zurück. Verf. 
beschreibt weiterhin ausführlich die Literatur über Salvarsan- 
tberapie bei Augenerkrankungen. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Mulzer, Paul. Zur Kasuistik der Frühbehand¬ 
lung der Syphilis mit Salvarsan. Dtsch. med. Woch. 
1912. Nr. 14. 

Wenngleich Mulzer nicht verkennt, daß eine frühzeitig 
eingeleitete Salvarsanbehandlung den Verlauf der Syphilis meist 
erheblich verbessert, so hält er es zur unparteiischen Beurtei¬ 
lung dieser Therapie doch für notwendig, zwei Fälle zu ver¬ 
öffentlichen, die trotz frühzeitiger Salvarsankur 0*4 g intravenös 
etwa 18 Tage nach der Injektion typische syphilitische Er- 
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scheinungen aufwiesen. Dieselben bestanden im ersten Falle 
in einer nicht ulzerierten, spirochaetenhaltigen Induration am 
Präputium und einem zweiten Primäraffekt am Sulcus coronar., 
bei dem 2. Patienten in einem spirochaetenhaltigen Primär¬ 
affekt am Frenulum. Eine zweite Injektion brachte die Sym¬ 
ptome schnell zur Rückbildung. Max Joseph (Berlin). 

Deelonx und Ganduehan. Ektasie der Aorta und 
Salvarsan. Bull, des hop. 1912. p. 529. 

Trotz Ehrlichs Abraten haben die Autoren in zwei 
Fällen von Aortenektasie auf luetischer Basis Salvarsan ver¬ 
sucht. Beide Male zeigte sich eine rasche und bedeutende Ab¬ 
nahme der subjektiven Erscheinungen (Dyspnoe, Schmerzen), 
die monatelang anhielt. Die vorher arbeitsunfähigen Patienten 
konnten ihrem Beruf wieder nachgehen, objektiv aber (radio¬ 
graphisch) konnte keine Volumsveränderung der Ektasien be¬ 
obachtet werden. Nach Wiederauftreten der Schmerzen wurden 
die intravenösen Injektionen (0*20) mit gleich gutem Erfolge 
wiederholt. Die Autoren berufen sich auf Prof. Goldscheider, 
der einen Rückgang kleiner Ektasien nach fortgesetzten Kuren 
beobachtet hat. In der Diskussion meint Queyrat, daß die 
Schmerzen auf die Periaortitis zurückzufuhren seien und daß 
auch diese und nicht die Aortitis seihst durch die Kur beein¬ 
flußt werde. Milian berichtet über gleich gute therapeutische 
Resultate. Sicard empfiehlt £us Vorsicht den Gebrauch von 
Neosalvarsan. R. Volk (Wien). 

Le Gendre und Garsaux. Zwei Fälle von Icterus 
catarrhalis im Sekundärstadium der Syphilis. 
Rasches Verschwinden auf Salvarsan. Verschwin¬ 
den von Sekundärerscheinungen nach Behandlung 
mit Arsenobenzol. Bull, des höp. 1912. p. 758. 

Zwei Patienten, die im Sekundärstadium der Lues ('/„ 
und 1V B Jahr nach dem Primäraffekt) einen hochgradigen und 
sehr resistenten Ikterus zeigten, wurden intravenös mit Sal¬ 
varsan behandelt In beiden Fällen schwand der Ikterus nach 
ungefähr 5 Tagen vollständig und zwar nach einer Injektion 
von 0*4—0*5 g. 

Nach je einer zweiten Itgektion vergingen auch die übri¬ 
gen bestehenden Sekundärerscheinungen (Schleimhautplaques). 
In keinem der beiden Fälle bestand eine Resistenzverminde¬ 
rung der Erythrozyten, auch keine Hämolysine im Serum. 

Die beiden Beobachtungen sind deshalb von Wert, weil 
man trotz den Berichten von Hoffmann und Rille, welche 
Auftreten einer akuten gelben Leberatrophie infolge von Sal¬ 
varsan beobachtet haben, sich durch Leberveränderungen nicht 
von der Anwendung des Salvarsan abhalten lassen soll. 

R. Volk (Wien). 
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Queyrat, Louis und Bouttier, Henri. Über die Wir¬ 
kung des Neosalvarsan auf luetische Erscheinun¬ 
gen, besonders auf den Schanker. Bull, des hop. 1912. 
p. 589. 

Die Autoren haben 14 Fälle von luetischem Schanker 
und ulzeröser Syphilis mit Neosalvarsan behandelt und haben 
nur bei einigen Patienten und auch bei diesen nur vorüber¬ 
gehend Erscheinungen von Üblicbkeiten beobachten können. 
Dagegen war die Heilwirkung des Neosalvarsan eine entschieden 
promptere als die des Salvarsan und es zeigte sich auffallend 
rascher Rückgang aller Erscheinungen schon nach wenigen 
Tagen. (Vorstellung der Patienten.) Die Autoren gelangen zu 
der Überzeugung, daß das Neosalvarsan eine glückliche Ver¬ 
einfachung des Salvarsan und diesem in vielen Fällen vorzu¬ 
ziehen sei. 

In der Diskussion bestätigen Jaqnet und Sicard nach 
eigenen Erfahrungen die aufgestellten Beobachtungen. 

R. Volk (Wien). 

RaYAut, Paul. Syphilis ulcerosa der Glans und 
des Präputium, die für eine Reinfektion bei einem 
mit Salvarsan behandelten Individuum gehalten 
werden könnte. Bull, des hop. 1912. p. 248. 

Bei einem vor 9 Monaten mit Salvarsan behandelten 
Manne zeigte sich eine der ersten Infektion ganz ähnliche, 
schankerartige Ulzeration an der Glans und man hätte an eine 
Reinfektion des damals geheilten Patienten (Wassermann 
war negativ gewesen) denken können. Doch konnten keine 
Spirochaeten nachgewiesen werden und auch die Roseola blieb 
aus. Es handelte sich offenbar um ein Rezidiv, was durch das 
Auftreten von weiteren Ulzerationen in der Umgebung der 
ersten bestätigt wird. Eine Inokulation vom Ulkus auf den 
Arm des Patienten ergab 8 Tage nach der Skariükation einen 
linsengroßen, papelartigen Knoten. Vielleicht wird es auch hier 
zu einer Ulzeration kommen. Die Autoren versprechen weitere 
Untersuchungen über die Möglichkeit der Reinokulation der 
Lues ulcerosa. R. Volk (Wien). 

Thibierge, Georges. Sc^ankerartige Ulzeration 
des Skrotum und der Glans, die sich an der Stelle 
eines vor 2 Monaten mit Arsenobenzol behandel¬ 
ten luetischen Schankers ohne neuerliche lueti¬ 
sche Infektion gebildet hat. Bull, des hop. 1912. p. 254. 

Bei einem Patienten, der vor 2 Monaten 3 Ehrlich¬ 
injektionen bekommen hat, tritt an der Stelle des Primär¬ 
affektes eine serpiginöse Ulzeration auf, ganz ähnlich der neu¬ 
lich hier von Rav aut beschriebenen. Nur ist in diesem Falle, da 
kein sexueller Kontakt seither stattgefunden hat, jede Möglichkeit 
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einer Reinfektion absolut auszu6chließen. Auch hier konnten 
im Ulkus keine Spirocbaeten aufgefunden werden. Eine Inoku¬ 
lation auf den Arm des Patienten ergab eine Papel, die am 
4. Tag verschwand. In der Diskussion erörtert Jeanselme 
einen Fall von sicherer Reinfektion. 

R, Volk (Wien). 

Morris» Malcolm. Ein Fall von Glossitis syphi¬ 
litica aus dem Spätstadium, behandelt mit Sal- 
varsan. The British Medical Journal. 1912. März 30. p. 712. 

Der Patient von Morris hat sich vor 9 Jahren syphilitisch 
infiziert. Zwei Jahre post infectionem begann die Zunge an¬ 
zuschwellen und Fissuren zu zeigen. Die Beschaffenheit der 
Zunge wurde trotz innerer Quecksilberbehandlung iu kleinen 
Dosen immer schlimmer. Nach einer intravenösen Injektion von 
0*6 Salvarsan war schon am 9. Tage die Zunge wesentlich ge¬ 
bessert. Am 14. Tage war die Heilung beendet. Die Stadien 
der Abheilung sind in vorzüglichen Abbildungen dargestellt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lenzmann. Zur Frage des jetzigen Standes der 
Luesbehandlung in der Praxis. Dtsch. mediz. Woch. 
1912. Nr. 15. 

Lenzmann betont, daß die Salvarsanbehandlung be¬ 
deutend bessere Aussichten für eine schnelle Heilung der Sy¬ 
philis geschaffen hat. Früh zur Beobachtung kommende Fälle 
sollte jeder Arzt sogleich entsprechend behandeln, zuerst mit 
Salvarsan, dann mit Hinzuziehung des altbewährten Queck¬ 
silbers und Chinins. Unter den Einführungsmethoden erprobte 
Verfasser die 3malige intravenöse Injektion, 0*2—0*3 Salvarsan 
jeden zweiten Tag, also etwa 0*8 des Mittels im ganzen, als 
wirksam und noch ungefährlich. An den Zwischentagen rät er 
0*2—0*4 Chinin lactic. zu geben und in der Woche nach den 
Injektionen eine Quecksilberkur anzuschließen. Bleibt die W.- 
Reaktion nicht dauernd negativ, so ist je nach ihrem Grade 
eine Salvarsaninjektion oder kombinierte Kur zu wiederholen. 

Max Joseph (Berlin). 

Hecht, Hugo. Neuinfektion nach Abortivbehand¬ 
lung der Syphilis. Dtsch. med. Woch. 1912. Nr. 15. 

Der Patient Hechts war wegen Syphilis energisch mit 
Salvarsan und Quecksilber behandelt worden, 6 Monate sym¬ 
ptomlos geblieben, dann 4 Wochen nach einem verdächtigen 
Koitus mit einer typischen Sklerose, Abklatscbsklerose, neuer 
Lymphdrüsenschwellung, Frühexanthemen und langsam stei¬ 
gender Wassermannreaktion wieder zur Behandlung ge¬ 
kommen. Es liegt die Möglichkeit einer Reinfektion vor, wenn 
man die noch spät vorhandene positive Reaktion bei der ersten 
Erkrankung für ein letztes Aufflackern der Infektion nimmt 
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und in Betracht zieht, daß die Behandlung sowohl die Ver¬ 
breitung der Infektion wie die Immunisierung soweit verhin¬ 
derte, daß die zweite Infektion gleiche Verhältnisse wie die 
erste vorfand; oder auch wenn die erste Infektion organische 
Veränderungen hervorrief, die aber durch die Behandlung erst 
später eine positive Reaktion bewirken konnten. Verf. neigt 
aber mehr zu der Annahme, daß das Virus zur Zeit der posi¬ 
tiven Reaktion und auch später noch vorhanden war und der 
Pat. sich bei latenter Syphilis von neuem infizierte. Ob eine 
solche Superinfektion im Sekundärstadium stattfinden kann, 
ist noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

Max Joseph (Berlin). 

Andronescu, Eug. Die Anwendung des Salvar- 
8&D8 bei hereditärer Lues. Dtsch. med. Woch. 1912. 
Nr. 16. 

Die hereditäre Lues von 3 Kindern behandelte Andro¬ 
nescu erfolgreich auf indirektem Wege, nämlich mittels intra¬ 
venöser Injektionen der stillenden Mütter. Aber auch die 
direkte Salvarsanbehandlung der Kinder erwies sich in wei¬ 
teren 5 Fällen als ungefährlich und übte die gerade bei heredi¬ 
tärer Syphilis so notwendige Heilwirkung aus. Die Injektionen 
wurden bei den Kindern intramuskulär in Dosen von 0‘02 bis 
0‘12 vorgenommen, je nach Alter und Kräftezustand. 

Max Joseph (Berlin). 

Zilz, Juljan. Über die lokale Salvarsanbehand¬ 
lung mit besonderer Berücksichtigung der Spiro- 
chaetenerkrankungen im Bereich der Mundhöhle. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 1. 

Zilz berichtet über ausgezeichnete Erfahrungen mit der 
Salvarsanbehandlung bei den verschiedenartigsten Erkrankungen 
der Mundhöhle. Er pinselte , das Salvarsan in 10°/ o wässeriger 
oder Glyzerinlösung oder Ölsuspension auf die erkrankten 
Stellen auf. Nach seinen Erfahrungen werden nicht nur die 
Spirochaeten, sondern auch die fusiformen Bakterien vernichtet. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Schindler, Carl. Zur Technik und Wirkung der 
intramuskulären Injektion des Joha. Dtsch. mediz. 
Woch. 1912. Nr. 20. 

Schindler gibt eine ausführliche, durch Illustrationen 
unterstützte Beschreibung der Technik der Johaeinspritzungen. 
Die gute Wirkung der Depotbehandlung mit Joha beruht auf 
der staubfeinen Verreibung, auf dem kleinen Umfang der in¬ 
jizierten Masse, auf der Jodwirkung des Jodipin und der völ¬ 
ligen Ausnützung und Resorption der Salvarsanemulsion. Die 
gleichen Bedingungen kommen hier in Betracht, die bei der 
Quecksilbertherapie hochprozentigen Quecksilberölen in feinster 
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Verreibung nnd von kleinstem Volomen eine bessere Wirkung 
und leichtere Verträglichkeit verleihen wie den wasserlöslichen, 
schneller ausgeschiedenen, nicht restlos resorbierten Präpa¬ 
raten. Verf. betont die Ungefährlichkeit der Methode und rät 
zur Kombination der intravenösen Injektion mit intramuskulären 
Joha-lDjektionen. Max Joseph (Berlin). 

Schmitt, Arthur. Klinische Erfahrungen mit 
dem Schindlerschen Joha. Münch, mediz. Woch. 1912. 
Nr. 13. 

Das Joha ist ein steriles, haltbares Gemisch des Sal- 
varsans, in welchem die Wirkung des Salvarsans nicht sehr 
wesentlich reduziert wird. Die Technik der Injektion ist ein¬ 
fach. Seine Anwendung ist für den Kranken bei richtiger 
Technik frei von dauernden Schädigungen, höchstens nur mit 
vorübergehenden und mäßigen Beschwerden verknüpft. 

Seine Wirkung entspricht der einer kleineren Dosis des 
intravenös eingeführten Salvarsans. Die Kombination des Joha 
mit Hg erscheint empfehlenswert. Joha allein dürfte nur in 
seltenen Fällen ausreichend sein. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Stroscher. Erfahrungen mit dem Schindlerschen 
Joha in der Praxis. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 18. 

Verf. behandelte 22 Fälle mit Joha und beobachtete u. a. 
in 2 Fällen das Auftreten einer Nekrose. 

Er ist der Meinung, daß die Nebenwirkungen des Joha 
sehr unangenehm sein können und rät, wenn irgend angängig, 
zur intravenösen Injektion. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Williams, Campbell. Der gegenwärtige Stand der 
Salvarsanfrage. The Lancet. 1912. März 9. p. 681. 

Williams betont, daß die Erfolge der Quecksilber¬ 
behandlung im allgemeinen so befriedigende sind, daß wir 
keinen Grund haben, den Patienten dem wenn auch geringem 
Bisiko der Salvarsanbehandlung auszusetzen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Winfield, J. M. Salvarsan als Behandlungs¬ 
mittel der Syphilis; ein Resümee der Resultate 
nach zehnmonatlicher Beobachtungszeit. Medical 
Record. 1912. April 6. p. 668. 

Winfield kommt nach Mitteilung seiner Erfahrungen 
über das Salvarsan zu folgenden Schlüssen: Das Salvarsan ist 
ein mächtig wirkendes Antisyphilitikum; es heilt zwar die 
Krankheit nicht sicherer, als es das Quecksilber tut, aber 
es beseitigt schneller die klinischen Symptome als jedes andere 
Mittel. Darum ist es anzuwenden, wo Eile Not tut. Eine Dosis 
oder mehrere Dosen von Salvarsan gewähren nicht die Sicher- 
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heit der Heilung, darum soll jeder Patient nach Anwendung 
des Salvarsans wenigstens eine dreimonatliche Quecksilberkur 
durchmachen. Die Erfahrung zeigt, daß auf diese Weise die 
Möglichkeit der Dauerheilung in der halben Zeit wie früher 
zu erreichen ist. Die Einführung des Salvarsans hat die Be¬ 
deutung der Wassermannreaktion in das rechte Licht gesetzt. 
Alle antisyphilitisch behandelten Fälle sollen der serologischen 
Untersuchung unterworfen werden, denn nur so ist es möglich 
die Wirkung der Behandlung zu kontrollieren. Salvarsan ist 
praktisch nutzlos bei parasyphilitischen Nervenerkrankungen, 
außer es wird ganz bei Beginn gegeben. Wird prompte Wirkung 
gewünscht, so ist die intravenöse Methode die Methode der 
Wahl. Fritz Juliusberg (Posen). 

Goldbaeh. Berlin. Über intravenöse Salvarsan- 
behandlung. Med. Kl. Nr. 15. 

Goldberg berichtet aus der Lesserschen Klinik die 
Erfahrungen der dortigen Salvarsantherapie. Das Ehrlichsche 
Mittel wird dort jetzt ausschließlich intravenös injiziert. Die 
Behandlung ist eine kombinierte mit Quecksilber, denn es hat 
sich gezeigt, daß das Salvarsan allein nicht genügt, die Lues 
zu beseitigen. So werden auch an der Lesserschen Klinik 
mehrere Salvarsaninjektionen mit der entsprechenden Dosis 
Hg kombiniert. Die Nebenerscheinungen bei der Salvarsan- 
behandlung, wie Fieber, Durchfälle etc., lassen sich nicht immer 
vermeiden; es muß hier wohl eine besondere Reaktionsfähigkeit 
des einzelnen Individuums vorliegen. Das Ideal der Therapie 
ist erreicht, wenn es gelingt, die Wasser mann sehe Reaktion 
bei längerer Beobachtung dauernd negativ zu halten. Bei alten 
Fällen ist dies oft sehr schwierig und darf nicht dazu führen, 
Patienten, die genügend behandelt sind, nun immer weiter 
mit Quecksilber und Salvarsan zu traktieren. 

Goldbach stellt folgendes Behandlungsschema für frische 
Fälle auf: 


1. 

Woche: 

Anfang 0*05 Hg. sal., Mitte O'l Hg. sal. 

2. 

1t 

ft 

0*1 Kalomel, Ende 0*5 Salvarsan 

3. 

ft 

ft 

0*1 „ , 0*4 

4. 

ft 

ft 

0*1 „ „ 0*4 

5. 

ft 

ft 

oi 

6.- 

-8. n 

je 

0*1 „ = */ 4 ccm Merzinol. 


Zum Schluß räumt 

Goldbach dem Salvarsan eine 


unentbehrliche Stelle in der Luestherapie ein. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Freidberg, Elias. Über Salvarsan. Diss. Berlin. 1911. 
(Med. Klinik Kraus.) 

Verf. kommt auf Grund von 40 behandelten Fällen zu 
folgenden Schlüssen: 
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1. Bei Leberkrankheiten sind die mit Salvarsan erreichten 
Resultate weniger günstig als die mit Quecksilber erreichten. 

2. Bei Herz- und Nierenkrankheiten ist die Frage unent¬ 
schieden. 

3. Die Behandlung des Diabetes insipidus auf syphiliti¬ 
scher Basis ergibt gute Resultate. 

4. Bei Lues cerebrospinalis oder Lues, cerebri sind die 

Resultate günstiger. ' 

5. Bei Tabes dorsalis gelang es in einigen Fällen die 
Wassermannsche Reaktion negativ zu machen ohne Einfluß 
auf das allgemeine Befinden. 

Dagegen gelang es bei gastrischen Krisen, bei Tabes 
incipiens die Beschwerden für einige Zeit zu beseitigen. 

6. Dementia paralytica ist durch Salvarsan unbeeinflußt 
geblieben. 

7. Syphilitische Herz- und Nierenkrankheiten sind keine 
Kontraindikationen gegen Salvarsan. 

Felix Weiler (Leipzig). 

Verhandlungen der V. Jahresversammlung 
der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in Frank¬ 
furt a. M., 2.—4. Oktober 1911. Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilkunde. Bd. XLIII. H. 3—6. (Offizieller Verh.-Bericht). 

Die V. Jahresversammlung deutscher Nervenärzte brachte 
dem Syphilidologen die wertvolle und wichtige Aussprache der 
Neurologen über Wert und Bedeutung der modernen Sypbilis- 
therapie für die Behandlung von Erkrankungen des Nerven¬ 
systems (Vortrag Nonne) sowie über das aktuelle Thema der 
sog. Neurorezidive, über deren Ätiologie, Vermeidung und 
therapeutische Beeinflussung (Vortrag Benario; Diskussion 
Oppenheim, P. Ehrlich, Treupel, R. Schuster, 
Schwarz, Finger, 0. Förster, H. Königstein, Mattau- 
schek, Pilcz, Kren, Saenger Nonne [Schlußwort]). Die 
ganze erste Sitzung war dem umfangreichen Gebiete gewidmet. 
Nur einige wesentliche Punkte können im Rahmen des knappen 
Referats wiedergegeben werden; die eingehende Lektüre des 
Originalberichtes wird dem Fachkollegen kaum entbehrlich 
erscheinen. 

Nonnes Ausführungen über die Wassermannsche 
Reaktion, die Globulinreaktion (Phase I) und die Lymphozytose 
sind aus seinen früheren Arbeiten bekannt (Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde, Bd. XXXVII, XXXVHI, XLII, sowie Neurol. 
Zentralbl., 1910, Nr. 21; 1911, Nr. 14 u. 16, sowie referiert 
im Archiv f. Dermatol, u. Syph., Bd. XCVH u. CIH). Nonne 
betont wiederholt, daß die klinische Untersuchung immer über 
der serologischen stehen solle, sonst werde man leicht zur 
Verflachung der Untersuchung verführt. Ohne die Frage ent- 
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scheiden za können, ob die W. R. im Blut gleichbedeutend 
mit aktiver Lues sei, neigt N. doch der Ansicht zu, sie 
als Symptom der Syphilis aufzulassen, somit stets auf ihre 
Beseitigung hinarbeiten zu müssen. Die Differentialdiagnose 
zwischen syphilitischen Hirnerkrankungen und nicht syphiliti¬ 
schem Leiden hält Nonne durch die „vier Reaktionen“ für 
wesentlich gefördert. — Therapeutische Fragen: Zur 
Behandlung der Tabes mit Hg stellt sich Nonne auf 
den Standpunkt der chronisch-intermittierenden Behandlung bei 
allen von vornherein gutartig verlaufenden Fällen, d. b. auf den 
Standpunkt einer mit allen hygienischen Hilfsmomenten ver¬ 
bundenen Hg-Behandlung unter Bevorzugung der Schmierkur, 
die er trotz eigener Erfahrung mit Ol. ein., Kalomel, Enesol 
doch immer wieder heranziehe. Im Salvarsan erblickt N. 
ein zwar für Herz, Nieren, Magen, Darmkanal kaum je organo- 
tropes, also unschädliches Mittel, spricht sich aber hinsichtlich 
des Neurotropismus vorsichtig aus, unter Hinweis auf die Fälle 
von „akuter Hirnschwellung“ und Encephalitis haemorrhagica. 

Die Methode der Wahl sei auch für den Neurologen die 
Veneninfusion der schwach alkalischen Lösung. Für die Pro¬ 
phylaxe der syphilogenen Nervenkrankheiten hält Nonne stets 
die gründlichste Behandlung der primären und sekundären 
Lues für das Haupterfordernis, erwähnt aber aus eigener Er¬ 
fahrung Fälle, die es sich gleichsam „zur Lebensaufgabe ge¬ 
macht haben, ihrer Infektion zu leben und doch an echter 
Lues des Nervensystems erkrankten“. Recht zweifelhaft bleibt 
es für N. bei warmer Anerkennung der Salvarsanerfolge bei 
sekundärer und tertiärer Lues, ob die neue Ära des 
Salvarsans die Chancen der Prophylaxe der Nervenkrankheiten 
steigern werde. Eingehend würdigt N. die Frage der Neuro- 
rezidive, sowie die Salvarsanfrage der Hirn- und 
Rückenmarkaffektionen unter Zugrundelegung von eige¬ 
nen Erfahrungen an 40 Fällen. Am günstigsten wurden die Fälle 
von Meningoencephalitis gummosa beeinflußt; ohne behaupten 
zu können, daß dem Salvarsan ein Vorzug vor Hg und JE 
gebühre, hält Nonne es hier jedenfalls für erlaubt und in 
Hg-resistenten Fällen für geboten. Sicher keinen Vorzug könne 
dem Salvarsan zugebilligt werden in Fällen von Ophthalmo- 
plegia interna und isolierter reflektorischer Pupillenstarre, wo 
die Resultate ebenso unsicher wie bei Hg- und JK-Anwendung 
blieben; desgleichen bei arteriitischer Hirnlues, wo Vorzüge 
vor dem Hg nicht hervorträten. Bei den nach allgemeinen kli¬ 
nischen Erfahrungen günstig liegenden Fällen sah Nonne auch 
Schnellheilungen nach Salvarsan, bisweilen aber auch Versager, 
in denen erst Hg Besserung brachte. Zur Frage der Tabes¬ 
behandlung mit Salvarsan resümiert Nonne: „Salvarsan 
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ist im allgemeinen dort indiziert, wo wir Hg verwenden, also 
bei Fällen, die seit Beginn des Rückenmarksleidens nicht anti¬ 
syphilitisch behandelt waren, ferner in den Fällen, in denen 
früh eine gewisse Kachexie einsetzt und endlich in solchen 
Fällen, die unter chronisch-intermittierender Behandlung bisher 
einen benignen Verlauf zeigten.“ Optikusatrophie sei keine 
Kontraindikation, kleine Dosen vorausgesetzt. Kontraindiziert 
seien aber alle Fälle mit Lokalisationen in „lebenswichtigen 
Gegenden“, speziell im oberen Halsteil des Rückenmarks 
und im Bulbus med. obl. Daß Salvarsan mehr als Hg bei 
Tabes leistet, hält Nonne für vorläufig nicht bewiesen. Bei 
Paralyse schade Salvarsan auch in weiter vorgeschrittenen 
Fällen nicht, sei aber ebensowenig wie Hg und JK ein Heil¬ 
mittel für Paralyse; zwar seien Remissionen beobachtet, doch 
bisher keinesfalls derart, daß die Fälle überzeugend gegenüber 
allem wirken, was erfahrene Praktiker auch sonst bei Paralyse 
erleben. Nonne äußert den Wunsch, daß die Autoren, die 
über Tabes und Paralyse bereits im Sommer 1910 geschrieben 
haben, kurz über den weiteren Verlauf ihrer Fälle berichten 
mögen! — Hinsichtlich der Dosierung des Salvarsans hält es 
Nonne für wahrscheinlich, daß die Zukunft nur auf den Weg 
der wiederholten kleinen oder Mitteldosen weisen wird. 

Der Vortrag Benarios über die Frage der Neuro¬ 
rezidive bringt im wesentlichen den Standpunkt und die 
Erfahrungen der anderweitigen Publikationen des Autors zum 
Ausdruck; seine statistischen Erhebungen entkräften seiner 
Überzeugung nach die Anschauung von einer neurotoxischen 
Wirkung des Salvarsans auf Optikus und Akustikus. 

In der sehr ausgedehnten Diskussion verdienen Oppen¬ 
heims Ausführungen über die Wirkung des Salvarsans bei 
syphilitischen und metasyphilitischen Nervenerkrankungen durch 
die Fälle des klinischen Materials besonderes Interesse; 0. 
kommt zu etwa folgendem Ergebnis: „Salvarsan leistet schein¬ 
bar bei syphilitischen Nervenkrankheiten nicht mehr wie Hg 
und JK, hat aber den Vorzug, daß schon eine Einzeldose eine 
heilbringende Wirkung entfalten kann; oft läßt es im Stich, 
kann sogar bei Lues cerebri in einzelnen Fällen deletär wirken. 
Bei Tabes und Paralyse ist der positive Nutzen sehr gering; 
meist bleibt die Krankheit unbeeinflußt, nicht selten entwickelt 
das Mittel schädlichen Einfluß durch den Fortschritt des Lei¬ 
dens“; daher hält Oppenheim Salvarsan bei sicherer 
Diagnose von Tabes und Paralyse für nicht angezeigt. „Neuro- 
rezidive“ kommen bei der Behandlung der konstitutionellen 
Syphilis vor, ob als Giftwirkung oder als provozierte Früh¬ 
formen der Nervenlues, hält Oppenheim für unentschieden. 
Die spezifische Therapie der Tabes und Paralyse ganz vom 
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Ausfall der W. R. im Blute abhängig zu machen, sei direkt 
zu widerraten; bei der der jetzt nicht mehr umstrittenen Tat¬ 
sache der syphilogenen Natur der Affektionen sei in sicheren 
Fällen die ganze Untersuchung des Blutes und Liquors entbehrlich. 
Überhaupt empfiehlt Oppenheim, auch in allen Fällen, in 
denen nie eine spezifische Behandlung vorangegangen war, mit 
recht geringen Hoffnungen an die Therapie heranzutreten, 
ebenso hinsichtlich Hg wie Salvarsan. 

Ehrlich spricht zur Frage der Neurorezidive und 
zur Beeinflussung metasyphilitischer Erkrankungen durch 
Salvarsan. Zur ersten Frage im Sinne einer spezifischen Er¬ 
scheinung, die auf einer Sterilisatio fere absoluta des Orga¬ 
nismus beruhe, nicht aber auf As-Intoxikation, wie überhaupt 
die bisher bekannten „Nebenerscheinungen“ des Mittels nicht 
dem Salvarsan als solchem, sondern der Kombination von Sal¬ 
varsan plus Bakterienendotoxinen zuzuschreiben seien („Wasser- 
febler“ nach Wechselmann). Ehrlich polemisiert gegen 
die gegenteiligen Folgerungen der Fi n gor sehen Klinik. Bei 
der Behandlung der Nervensyphilis mahnt E. auch jetzt noch 
zu großer Vorsicht; vor allem sei hier stets der „Wasserfehler“ 
streng zu vermeiden, der „die an syphilitische Herden des 
Hirns sich abspielende Herxheim ersehe Reaktion durch den 
Toxinsturm zu lebensgefährlicher Höhe steigern könne“. Im 
übrigen sei grade für die Behandlung der Nervensyphilis die 
Kombination Hg + Salvarsan stets anzuempfehlen. 

Treupel hat gute Salvarsanerfolge bei Tabes mit starken 
neuralgischen Schmerzen beobachtet, wobei nach den einzelnen 
Injektionen konstant Schmerz Steigerung erfolgte. Dennoch 
könne vorläufig bei Tabes und Paralyse von Dauerheilung nicht 
gesprochen werden. 

Schuster-Aachen will die Salvarsantherapie bei echten 
und parasyphilitischen Nervenkrankheiten auf besonders refrak¬ 
täre Fälle beschränkt sehen, wo Hg versagte. 

Schwarz-Riga folgert auf Grund sehr umfangreichen 
Materials und zahlreicher Versuche: „Bei Tabes zeigt sieb 
konstant Pleozytose, wahrscheinlich als Zeichen chronischer 
Meningitis; das Salvarsan beeinflußt diese Pleozytose in gün¬ 
stigster Weise; es ist dem Hg bei der Tabesbehandlung über¬ 
legen; die „Neurorezidive“ sind rezidivierende luetische Affek- 
tionen, nicht Salvarsanschädigungen, das beste Gegenmittel ist 
Salvarsan.“ 

Finger setzt sich zu Ehrlichs Ausführungen über die 
Nebenwirkungen des Salvarsans erneut in Widerspruch, unter 
Heranziehung seiner auffallend zahlreichen Beobachtungen von 
Neurorezidiven und seiner Studien über die Reaktion nicht¬ 
syphilitischer Affektionen auf Salvarsan (Psoriasis, Lepra), die 
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auffallenderweise der Jarisch-Herxheimerschen Reaktion 
entsprechende Erscheinungen zeigten. Auch die Wechsel- 
mann sehe Dentung stürmischer Salvarsannebenwirkungen als 
„Wasserfehler“ lehnt F. für seine Fälle ab. Die Neurorezidive 
können nach seiner Überzeugung provoziert sein durch Kapillar¬ 
schädigungen infolge As-Intoxikation; übrigens sei die Prognose 
dieser „Neurorezidive“ durchaus nicht absolut günstig. Auf 
Grund seiner Erfahrungen hält F. sich zu dem Schluß berech¬ 
tigt, daß sich das Salvarsan „nicht für das Sekundärstadium, 
namentlich das frische, eignet“, da es ungeachtet seiner vor¬ 
züglichen symptomatischen Eigenschaften „häufig und früh¬ 
zeitig Nervenerscheinungen provoziere“. 

0. Foerster-Breslau bevorzugt bei der Hg-Behandlung 
der Nervenlues Kalomelinjektionen unbedingt, auch bei Tabes; 
Salvarsan wendet er nur kombiniert mit Kalomel an. 

Königstein berichtet über die Salvarsanerfahrungen 
an der Ehrmannschen Abteilung in Wien („Neurorezidive“: 
5 Akustikus - Affektionen, 2 mal Ausschaltung der Vestibular- 
nerven). 

Pilcz und Mattauschek-Wien sahen von 4132 Lue¬ 
tikern unter eigener Beobachtung im Laufe von 3 Jahrzehnten 
4'69% paralytisch werden. 

Krens Bericht aus der Ri eh Ischen Abteilung in Wien 
verzeichnet unter 435 Salvarsanfallen keinen Todesfall, keine 
Encephalitis, jedoch 9 Nervenerkrankungen (sämtlich am Aku- 
stikus, 2 kombiniert mit Fazialis und einmal noch mit Trige¬ 
minus). 

Saenger-Hamburg erhebt Zweifel an Fingers Erklä¬ 
rungsversuch der Salvarsannachwirkungen, bringt das gehäufte 
Auftreten von Nervensymptomen seit der Salvarsan an wendung 
mit der gesteigerten Aufmerksamkeit der Untersucher in Ver¬ 
bindung und berichtet über seine Erfahrungen, die sich mit 
den Nonneschen im wesentlichen decken. Bei Tabes sah er 
günstige Wirkungen nur in bezug auf Schmerzen. Die Neuro- 
rezidive schiebt er dem Stadium, nicht der Behandlung der 
Lues zur Last. 

Nonne (Schlußwort) resümiert kurz das Ergebnis der 
Diskussion und warnt zuletzt vor ambulanter Handhabung der 
Salvarsantherapie, die er nur klinisch bei mindestens 2tägiger 
Bettruhe ausführt. 

Auch die 2. große Sitzung brachte noch ein zur Luesfrage 
gehöriges Thema von K. M e n d e 1 und E. T o b i a s-Berlin über 
„Die Syphilisätiologie der Frauentabes“. Die Ver¬ 
suche an 151 tabischen Frauen ergaben: 1. 67*4% sicher 
Syphilitische, 2. 83% positive Wassermann-Reaktionen im 
Blute, 3. eine hohe Prozentzahl Kinderlosigkeit im Vergleich 
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za Statistiken bei normalen Frauen (59% gegen 10 bis 12%), 
4. die größte Inkubationsdauer bei den unbehandelten Fällen, 
abnehmend mit der Zahl der Hg-Kuren, 5. den Nachweis extra- 
genitaler Infektion oder der Tabesheredität bei allen unver¬ 
heirateten Tabesfrauen, 6. die Syphilis als sicheres Bindeglied 
zwischen den Ehegatten, bzw. Aszendenz und Deszendenz in 
allen Fällen konjugaler, infantiler und hereditärer Tabes. 

Aus dem übrigen Verhandlungsmaterial interessiert die 
Saengersche Mitteilung von 7 Fällen von „Forme fruste 
des Myxödems*, bei der das charakteristische Symptom der 
Hautveränderung vollkommen fehlen, bzw. nur die Schleimhaut 
befallen sein kann oder auch andersartige Hautmerkmale als 
die typischen auftreten können. Auch Haarausfall ist bei dieser 
Form des Myxödems beobachtet worden. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Noehte. Ein kleiner Hilfsapparat für Sal- 
varsaninfusion. Dtsch. med. Woch. 1912. Nr. 20. 

Zur Fixierung des Handgelenks bei Salvarsaninfusionen 
empfiehlt N o e h t e einen kleinen Apparat, der aus einem Glas¬ 
zwischenstück mit weichem Verbindungsschlauch und an diesen 
angeschlossenem Verbindungsstück zur Nadel besteht. Die 
federnde Hülse ermöglicht das Vor- und Rückwärtsschieben 
des Glaszwischenstücks, das sich durch eine Schiene nocü er¬ 
leichtert. Eine Fußplatte trägt die Schiene und ist auf dem 
Gurte, der um das Handgelenk geschnallt wird, befestigt. Der 
Gebrauch dieses Hilfsapparats wird anschaulich beschrieben. 

Max Joseph (Berlin). 

Meyer, Ludwig. Salvarsan und Paralyse. Dtsch. 
med. Woch. 1912. Nr. 20. 

Eine Widerlegung der Meinung, daß Salvarsan eine be¬ 
ginnende Paralyse, selbst wenn diese noch nicht zuvor er¬ 
kennbar war, zu verhüten vermöge, sieht Meyer in folgendem 
traurig verlaufenen Falle: Ein wegen chronischer Nephritis 
zur Behandlung kommender Patient negierte zwar eine frühere 
luetische Infektion, zeigte aber positive W. R. Keinerlei Sym¬ 
ptome ließen auf Tabes oder Paralyse schließen. Nach intra¬ 
venöser Injektion von 0'3 Salvarsan und späteren Hg-Injek- 
tionen wurde der Bluthefund negativ, halbes Jahr darauf aber 
wieder schwach positiv, worauf wiederum Quecksilber injiziert 
wurde. Da eine Veränderung der Pupillen auffiel, untersuchte 
Verfasser den Patienten eingehend, wobei sich reflektorische 
Pupillen starre, später Silbenstolpern, Zucken der Gesichts¬ 
muskeln, Nervosität etc., schließlich alle Zeichen einer begin¬ 
nenden Paralyse herausstellten. Verf. glaubt nicht, daß die 
Behandlung den Ausbruch der Paralyse verursacht, vielleicht 
aber, daß das Salvarsan den Verlauf beschleunigt habe. Zu 
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beachten ist, daß die W. R. kurz vor dem Auftreten der 
Symptome negativ und noch während ihrem Erscheinen nur 
schwach positiv war. Max Joseph (Berlin). 

Shaw, T. B. Resultate der Syphilisbehandlung 
mit Salvarsan am Royal Naval Hospital, Haslar. 
The British Medical Journal. 1912. April 16. p. 777. 

Der allgemeine Behandlungsplan, der nach Shaw in 
Haslar innegehalten wird, ist folgender: Sobald die Diagnose 
Syphilis bei Primäraffekt gestellt ist, erhält der Patient eine 
Injektion Salvarsan, der 8—12 Tage später eine zweite folgt 
Dann wird der Patient zum Dienst entlassen und bei Abwesen¬ 
heit von Symptomen erfolgt keine Therapie, so lange der 
Wassermann negativ bleibt. Bei früher sekundärer Syphilis 
erhält der Patient zwei Injektionen Salvarsan, wie bei primärer 
Syphilis. Die weitere Behandlung basiert hei Abwesenheit von 
Symptomen auf dem Ausfall der Wassermannreaktion. Nach 
des Autors Ansicht genügen bei frischen sekundären Fällen 
vielfach zwei Salvarsaninjektionen, um die Krankheit zu heilen; 
aber nach der letzten Salvarsanspritze ist einen Monat lang 
eine Quecksilber-Jodbehandlung empfehlenswert. Bei später 
sekundärer und tertiärer Syphilis erhält der Patient je nach 
der Natur des Falles ein bis zwei Salvarsaninjektionen. Bei 
latenter Syphilis beschränkt sich die Anwendung des Salvarsans 
auf ganz irische Fälle. Fritz Juliusberg (Posen). 

Stopford-Taylor, G. G. S. und Mackenna, R. W. 
Sechzehn Monate Erfahrung mit Salvarsan. The 
British Medical Journal. 1912. März 30. p. 713. 

Stopford-Taylor und Mackenna kommen in ihren 
Ausführungen über die Bedeutung des Salvarsans zu folgenden 
Schlüssen: 1. Im Salvarsan besitzen wir ein einzig stehendes 
und mächtiges Heilmittel gegen die Symptome der Syphilis. 

2. Das Mittel ist in jedem Stadium der Krankheit wirksam. 

3. Es kann Veränderungen zur Heilung bringen, die sich gegen 
Quecksilber und Jod resistent erwiesen haben. 4. Die ideale 
Behandlung besteht in einer Kombination der Salvarsan- mit 
der Quecksilberbehandlung, wobei mit einer intravenösen In¬ 
jektion von Salvarsan begonnen wird, der eine energische 
Quecksilberkur folgt; eventuell wird am Schluß die Salvarsan- 
injektion wiederholt. Die Behandlung soll durch die Wasser- 
mannreaktion kontrolliert werden. 5. Bei technisch richtiger 
Anwendung ist die Einverleibung des Salvarsans nicht gefähr¬ 
licher wie die irgend eines anderen mächtigen Heilmittels. 
6. Die intravenöse Injektion ist der intramuskulären vorzu¬ 
ziehen. 7. Obgleich Ehrlichs ursprüngliche Idee der völligen 
Vernichtung jeder Spirochaete im Körper durch eine Injektion 
nicht verwirklicht ist, so hat uns doch Ehrlich im Sal- 
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varsan das mächtigste Antisyphilitikum geschenkt, welches bisher 
bekannt ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Kennard, Dudley und Gordon, Henry. Salvarsan bei 
Syphilis. The Lancet 1912. März 23. p. 863. 

Nichts Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Andrews, 0. W. Salvarsan bei der Behandlung 
der Syphilis. The British Medical Journal. März 9. p. 546. 

Im wesentlichen referierende Arbeit. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Krefting. Über Behandlung der Syphilis, spe¬ 
ziell mit Salvarsan. Tidsskrift for den norske Lägefore- 
ning. 1912. Nr 9. p. 369—379. 

Verfasser hat mit der Salvarsanbehandlung sehr gute 
Resultate. Harald Boas (Kopenhagen). 

Odstr£il, J. Über die Wirkung d er alleinigen 
oder mit Hg kombinierten Salvarsanbehandlung 
im I.—III. Stadium der Syphilis. Üasopis lekafüv öeskych. 
Nr. 14—19. Aus der vener. Abteilung des Garnisonsspitals 
Nr. 11 in Prag. 

Resümee: 1. In einzelnen Fällen gelingt es mit einer 
einzigen Salvarsaninjektion auf viele Monate (22 Monate bis 
Ende Mai 1912) die sekundären Erscheinungen zu unterdrücken, 
doch ist es vorteilhafter, noch eine ausgiebige Hg-Kur anzu¬ 
schließen und die Salvarsaninjektion nach 3—4 Wochen zu 
wiederholen. 

2. Jeder Fall von sekundärer Syphilis soll jedesmal dann 
behandelt werden, wenn die Wassermannreaktion positiv 
wird. 

3. In Fällen, wo seit der Sklerose die W. R. ein Jahr 
negativ geblieben ist, soll von Zeit zu Zeit durch eine provo¬ 
katorische Hg-Behandlung die Stabilität der negativen Wasser- 
mannreaktion geprüft werden. 

4. Sämtliche Sklerosenfälle müssen Jahre hindurch unter 
Kontrolle bleiben, damit man über das Auftreten eventueller 
parasypbilitischer Erscheinungen berichten kann. 

5. Die Hauptforderung der Arbeit beruht darin, daß 
schon in der Sklerosenzeit eine ausgiebige lokale und allge¬ 
meine spezifische Kur eingeleitet werden soll. 

(Autoreferat) 

Renault. Betrachtungen über die Behandlung 
der Syphilis mit dem neuen Ehrlichschen Heil¬ 
mittel. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 18—20. 

Renaults Analyse der beobachteten Heil- und der 
Nebenwirkungen kommt zu dem Schlüsse, daß ein vorsichtiger 
Praktiker Salvarsan bei Syphilis nur zum Abortivversuch und 
eventuell, nach langer Pause, zur Beseitigung schwerer, be- 
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sonders ulzeröser Syphilide, die auf Hg-JK nicht schwanden, 
verwenden soll. Die unschädlichste Applikationsart ist die intra¬ 
muskuläre Injektion von höchstens 0‘4 in der öligen Suspension 
von Levy-Bing. Da der Abortivversuch fast immer mißlingt 
— nur selten ist bisher voller Erfolg berichtet worden — so 
darf man auf Heilung der Lues durch die frühe Salvarsan- 
injektion nicht rechnen und muß die chronisch-intermittierende 
Hg-Behandlung ihr anschließen. Die eventuelle zweite Salvarsan- 
injektion soll erst nach so langer Zeit erfolgen, daß Provo¬ 
kation anaphylaktischer Phänomene von dem Arsendepot der 
ersten Einspritzung aus nicht mehr zu befurchten ist. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Gaueher. Vorlesung über die Behandlung der 
Syphilis. Presse med. 1912. Nr. 40. 

Gau eher wiederholt in einer klinischen Vorlesung seine 
schon oft ausgesprochenen Ansichten über Salvarsan. Ehr¬ 
liche Mittel sei nur ein „Blender“. Schneller wie Hg und JK 
bringe es die syphilitischen Erscheinungen aller 3 Perioden, 
wenigstens in der Regel, in der Mehrzahl der Fälle, zur Ver¬ 
narbung, aber die Heilung sei nur eine momentane, ohne daß 
die Krankheit selbst beeinflußt werde. Sterilisatio magna sei 
nicht einmal bei Frühbehandlung mit Salvarsan zu erreichen, 
der Primäraffekt repetiere nach einigen Monaten als Ghancre 
redux oder als Ulceration chancriforme — zu Unrecht sei in 
solchen Fällen Reinfektion angenommen worden —, und erst 
recht rezidivieren die späteren Erscheinungen der Lues. Plaques 
muqueuses und sekundäre Ulzerationen fest regelmäßig, ter¬ 
tiäre Syphilide naturgemäß seltener. Wir dürfen auch nicht 
vergessen, daß die Syphilis oft in einer benignen Form auf- 
tritt, mit so spärlichen Erscheinungen, daß sie verkannt oder 
übersehen wird — und 20 Jahre später kommen Erscheinungen 
verschiedener Art. Unsere Erfahrungen mit „606“ erstrecken 
sich erst über 18 Monate. Das Ausbleiben von Erscheinungen 
in dieser kurzen Zeit beweist also nichts. 

Mit Salvarsan kann man die Syphilis nicht heilen, sondern 
nur syphilitische Ulzerationen. Aber auch hierbei ist es ein 
„perfides“ Mittel. Die Entwicklung der Krankheit wird retardiert 
und verändert: der PA rezidiviert nach 3—4 Monaten, Plaques 
muqueuses nach 12 und 18 Monaten und zwar in einer viel 
bösartigeren, für die Sekundärperiode ungewöhnlichen Form als 
Plaq. muq. vegetantes hypertrophiques. Auch andere sonst später 
auftretende Erscheinungen sieht man nach „606“ schon im 
Sekundärstadium, wie Roseola tardiva und Iritis tardiva. Schon 
dieser Folgen wegen ist die Anwendung von Salvarsan zu be¬ 
schränken auf die Fälle, in denen man Schanker oder Plaques 
schnell zur Vernarbung bringen will und auf solche, in denen 
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Hg durch zu lange Applikation unwirksam geworden oder über¬ 
haupt nicht vertragen wird. Dies sind die einzigen legitimen 
Indikationen für Salvarsan, aber auch nur, wenn keine visze¬ 
ralen Syphilome und keine Parasyphilis vorliegt, bei denen es 
nichts nutzt, eventuell sogar (Nephritis) schadet. Noch schlimmer 
ist die Intoxikationsgefabr. Denn auf Arsenintoxikation beruhen 
die Neurorezidive und die Encephalitiden oder Meningitiden 
mit letalem Ausgang. Gau eher sah eine Polyneuritis genera¬ 
lisata, eine Pseudotabes, bei der die merkurielle Behandlung 
die Reflexe nicht wiederherstellen konnte, mehrere Fälle von 
unilateraler Taubheit und Ohrensausen, gegen die weitere Be¬ 
handlung erfolglos blieb, einen Fall von definitiver unilateraler 
Amblyopie, einen Fall von vollständiger Blindheit infolge Optikus¬ 
atrophie. Er bringt nun 2 neue Fälle von toxischen Neuritiden, 
eine linksseitige Taubheit 3 Monate nach 3 Injektionen und 
eine doppelseitige Optikusatrophie 3 Monate nach 2 Injektionen 
ä 0*6 intravenös, die refraktär gegen Hg blieben. Im zweiten 
Fall war Salvarsan wiederholt worden; diese II. Injektion von 
O'Ol intravenös rief Delirien, Tachykardie und Anurie bei dem 
27jähr. Pat. hervor. 

Salvarsan ist also ein nur momentan wirkendes, zugleich 
aber sehr gefährliches Mittel, zur regelmäßigen Behandlung 
der Syphilis daher nicht geeignet. Diese darf nur mit Hg er- , 
folgen, am besten in Form von Injektionen löslicher Salze, 

4 Jahre hindurch nach Auftreten des Schankers. Während der 
ersten beiden Jahre gibt Gau oh er eine Injektions- oder 
Pillenkur jeden zweiten, im dritten jeden dritten, im vierten, 
auch wenn Wassermann negativ geworden, jeden sechsten 
Monat. Jod ist als Adjuvans der Hg-Therapie in Dosen von 
2—4 oder 6 g per Tag bei phagedänischem Schanker, papulösen 
oder tuberkulösen Syphiliden, Gummen und bei Nerven- oder 
Yiszerallues zu verabfolgen — Salvarsan aber nur ganz aus¬ 
nahmsweise bei Hg-Intoleranz I 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Schreiber, E. Über Neosalvarsan. Münch, med. 
Woch. 1912. Nr. 17. 

Bei 230 Patienten wurden etwa 1200 Injektionen mit dem 
Neosalvarsan ausgeführt. Dasselbe entsteht durch eine Kon¬ 
densation des formaldebydsulfoxyl8auren Natrons mit Salvarsan. 
Es zeichnet sich zunächst dadurch vor dem Salvarsan aus, daß 
es sich sofort in Wasser löst. Diese Lösung ist vollkommen neu¬ 
tral. Da in dem neuen Präparat die Formaldebydsulfokompo- 
nente enthalten ist, so müssen im allgemeinen größere Mengen 
des Neosalvarsans genommen werden, l'ö Neosalvarsan ent¬ 
spricht 1*0 des alten. Die Lösung darf nur in Wasser ohne 
Eochsalzzusatz stattfinden, da sonst leicht Trübungen entstehen. 
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Bei kräftigen Männern wurde bis auf 6*0 Neosalvarsan 
innerhalb 7 Tagen gestiegen. 

Die klinischen Erfolge sind ungefähr gleich denen des 
Salvarsans. 

Das Neosalvarsan hat vor dem Salvarsan den Vorzug, 
daß es leichter verträglich ist und demgemäß in größeren 
Dosen angewandt werden kann. 

Ferner eignet sich das Mittel besser zur intramuskulären 
Injektion. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Berger, Fritz. Statistisches und Klinisches zur 
Salvarsantherapie der Syphilis. Mönch, med. Woch. 
1912. Nr. 15. 

Berger beginnt mit einer Salvarsaninjektion (intravenös) 
0'6, dann Schmierkur, nach weiteren 14 Tagen zweite Infusion 
und Fortsetzung der Schmierkur (5*0 pro die) bis 120*0 bzw. 
150*0. 

Dabei hat er bei keinem einzigen Falle weitere Sym¬ 
ptome von Lues (allerdings bei einer Beobachtungszeit von 
4—10 Monaten) beobachtet. 

Verf. stellte ferner fest, daß in einigen Fällen während 
der Infusion über Empfindungen am Zahnfleisch geklagt wurde. 
Er hält diese Sensationen für eine Vorstufe von angioneuro- 
tischen Erscheinungen und für ein Phänomen einer individuellen 
Empfindlichkeit gegen Arsen und rät, in solchen Fällen von 
weiteren Infusionen Abstand zu nehmen. 

Allzustarke alkalische Reaktion der Salvarsanlösung macht 
auf- und absteigende Thrombophlebitis. 

In 2 Fällen trat Albuminurie im Anschluß an die Sal- 
varsanbehandlung auf. Theodor Baer (Frankfurt a.M.). 

Falta, Marcell. Ein mit Salvarsan geheilter 
schwerer Fall von Neurorezidiv. Budapesti Orvosi 
Ujsäg. 1912. Nr. 19. 

Dieser Fall ist schon aus dem Grunde lehrreich, weil er 
beweist, daß das Neurorezidiv nicht durch Arsenintoxikation 
hervorgerufen wurde. Es wurde zwar im Harn nach einer 
vorausgegangenen intravenösen Ehrlichinjektion Arsen gefun¬ 
den, da aber nach einer neueren Injektion das Neurorezidiv 
verschwand, ist es nicht wahrscheinlich, daß es durch Arsen 
hervorgerufen wurde. Alfred Roth (Budapest). 

Robrbaeh. Die histologische Rückbildung der 
Hautsyphilide unter Salvarsan. Münch, med. Woch. 
1912. Nr. 18. 

Rohrbach kommt auf Grund der an 11 Fällen ange- 
stellten histologischen Untersuchungen zu folgenden Resultaten: 
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1. Auch nach Salvarsan persistieren die spezifischen In¬ 
filtrate der Hautsyphilide noch lange Zeit, während die diffusen 
leukozytären Infiltrate schneller schwinden und die Regenera- 
tionsYorgänge am Epithel rascher ablaufen. 

2. Das morphologische Verhalten und die Dichte der 
Plasmazelleninfiltrate ist ein guter Maßstab für die mehr oder 
weniger gelungene Vernichtung der Spirochaeten. 

3. Die möglichst frühzeitige Behandlung und die in kurzen 
Abständen häufig wiederholte ausreichende Salvarsanzufuhr ist 
von wesentlichem Einfluß auf den Rückgang und die Beschaffen¬ 
heit der Infiltrate. 

4. Endarteriitische Prozesse erfahren eine auffällige Rück¬ 
bildung. 

5. Die elastischen Elemente erleiden nach Salvarsan zu¬ 
nächst eine weitere Schädigung bis zum völligen Schwund; sie 
werden also weniger durch die Lebensprozesse der Spirochaeten 
als durch ihre Zerfallsprodukte (Endotoxine) geschädigt (Ent¬ 
stehung von Aortitis und Aneurysmen). 

6. Mit Rücksicht auf den langen Bestand der Infiltrate 
erscheint im Verlauf der Behandlung eine auch lokale Ein¬ 
wirkung auf die Hautsyphilide (Schmierkur) durchaus rationell. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Dreyfuß, Georges L. Nervöse Spätreaktionen 
Syphilitischer nach Salvarsan. Münch, med. Woch. 
1912. Nr 19. 

Dreyfuß wendet sich gegen die Ansicht Ravauts, 
der behauptet, daß man bei denjenigen Sekundärsyphilitischen, 
bei welchen das Nervensystem affiziert ist (fast nur erkennbar 
durch die Veränderungen der Lumbalflüssigkeit), viel vorsich¬ 
tiger mit dem Salvarsan sein müsse. Eine allzu intensive Be¬ 
handlung bewirke — nach Ravaut — eine Exazerbation sowie 
Aktivierung einer Läsion am Nervensystem, die sonst latent 
bleiben würde und meist unter der bisher üblichen Behandlung 
ausheile. 

Nach des Verf. Ansicht und den Beobachtungen an 70 
zum Teil intensiv behandelten Lues cerebrospinalis-Kranken 
mit klinischen Symptomen entfaltet aber das Salvarsan sehr 
günstige Wirkungen auf die Lumbalflüssigkeit. Daß dies bisher 
in der Sekundärperiode nicht der Fall war, mag wohl zunächst 
daran liegen, daß nicht intensiv genug behandelt wurde oder 
daß die bisherige Behandlung (2—4 g Salvarsan) noch nicht 
ausreichend ist. 

Es scheint festzustehen, daß das Salvarsan in kleineren 
oder mittleren Dosen meistens nicht die sich entwickelnden 
Veränderungen der Lumbalflüssigkeit verhindert. Nur eine in- 
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tensive, lang dauernde, kombinierte Behandlung ist bei Liquor¬ 
veränderungen am Platze. 

„Bei jeder Salvarsanbehandlung muß dringend vor kleinen 
Dosen gewarnt werden. Eine Kur, in deren Verlauf man nicht 
dem Patienten im Bedarfsfall mindestens 3 g im ganzen in¬ 
jizieren kann, sollte am besten gar nicht gemacht werden.“ 

Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 

Iwasehenzow, G. Über anaphylaktoide Erschei¬ 
nungen bei wiederholten intravenösen Salvarsan- 
injektionen. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 15. 

1. Bei wiederholter intravenöser Einführung von Salvarsan 
hei Nervenkranken wird zuweilen eine bestimmte Reaktion be¬ 
obachtet, welche in folgenden Symptomen zum Ausdruck kommt: 
Plötzliche Rötung und Anschwellung des Gesichts, Atmungs¬ 
stockung, Hustenreiz, Hitze- und Druckgeiühl im Kopfe, 
Zuckungen und manchmal Parästhesien in den Extremitäten, 
Angst- und Beklemmungsgefuhl; die Dauer dieses Zustandes 
beträgt 5 Minuten. Die Herztätigkeit wird selten beein¬ 
flußt. In der Folge werden nach der Reaktion keine stationären 
Veränderungen konstatiert. 

2. Die Entstehung dieses Symptomenkomplexes, welcher 
anaphylaktoiden Charakter trägt, muß ausschließlich dem Sal¬ 
varsan an und für sich zugeschrieben werden. 

3. Kochsalzinfusionen allein, welche eine Allgemeinreak¬ 
tion („Wasserfehler“) hervorrufen können, führen nicht zu 
einem derartigen Symptomenkomplex. 

4. Das Auftreten dieser anaphylaktoiden Reaktion hängt 

von der Dosierung und dem Intervall zwischen den intrave¬ 
nösen Infusionen ab, wobei die Verminderung der Dosis bei 
gleichzeitiger Verlängerung des Intervalls den Eintritt be¬ 
günstigt. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Mouneyrat, A. Über die Giftwirkung der in der 
Therapie verwendeten Arsenverbindungen. Comptes 
rendus de l’Academie des Sciences de Paris. 

Versuche an Kaninchen, welche hauptsächlich mit Arseno- 
benzol gemacht worden sind, ergaben folgende Resultate: Bei 
gleichen Dosen pro Kilogramm Körpergewicht steigt die Gefahr 
mit der Kürze des zeitlichen Zwischenraumes zwischen den 
einzelnen Injektionen, ferner unvergleichlich mehr bei Dosen 
zwischen 0*005—0*01 als bei Dosen von 0*002—0*003 pro 
Kilogramm. Bei gleichen Dosen pro Kilogramm Körpergewicht 
ist die Verträglichkeit der einzelnen Tiere gegenüber dem Mittel 
eine sehr verschiedene. Die Ursache hierfür liegt in der ver¬ 
schiedenartigen Bindung des Mittels durch die einzelnen Ge¬ 
webe, welche für eine organotrope und ganz besonders für 
eine neurotrope Eigenschaft des Mittels spricht Parallelver- 
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suche ergaben, daß die Bindung an die Nervensubstanz quan¬ 
titativ nicht einsinnig an die Größe der einmal injizierten Dosis 
geknüpft ist. Arthur Schmitt (Würzburg). 

Orön. Melanodermie nach Salvarsaninjek- 
tionen. Norsk Magazin for Lägevidenskaben. April 1912. 
p. 543—547 und Münch, med. Woch. 1912. Nr. 18. 

6 bis 7 Tage nach einer Salvarsaninjektion wurde ein 
starkes Erythem am Truncus und an den Extremitäten wahr¬ 
genommen. Die Temperatur war 40*2 bis 40*4; außerdem trat 
eine starke Abschilferung der Haut auf. Nachher entwickelte 
sich eine grauschwarze Pigmentierung über einen großen Teil 
des Körpers. Teile der Nägel wurden abgestoßen. Der Zustand 
war noch 12 Wochen nach der Behandlung unverändert 

Harald Boas (Kopenhagen). 

McIntosh, J., Fildes, P., Dearden,,H. Die Ursache 
und die Verhütung gewisser toxischer Symptome, 
die der Verabreichung des Salvarsans folgen. The 
Lancet. 1912. März 9. p. 637. 

Mc Intosh, Fildes und Dearden hatten sich zunächst 
folgende Ansicht über das sog. Salvarsanfieber gebildet: 1. Das 
Fieber ist höher und die toxische Reaktion ausgesprochener 
bei sekundärer und tertiärer Syphilis, als bei primärer und 
latenter. 2. Die Symptome kommen auch bei Nichtsyphilitischen 
vor, aber nicht in so ausgesprochenem Grade. 3. Die Symptome 
kommen auch bei intramuskulären Injektionen vor, aber nicht 
in so deutlicher Weise. Inzwischen erschienen die Mitteilungen 
über die toxischen Einflüsse des Kochsalzes und des nicht 
genügend destillierten Wassers, welche die Autoren zu Ver¬ 
suchen an Kaninchen veranlaßten, die folgende Resultate er¬ 
gaben: 1. Die Injektion steriler Laboratoriumskochsalzlösung 
ist toxisch. 2. Die Injektion mikrobenfreier Kochsalzlösung ist 
nicht toxisch. 3. Die Zufügung tcter Bakterien, die aus der 
Laboratoriumskochsalzlösung isoliert sind, vor der Sterilisation 
zu der nicht-toxischen mikrobenfreien Kochsalzlösung macht 
die letztere toxisch. 4 Die toxische Wirkung kommt zustande 
durch die Mikroben selbst und nicht durch die von ihnen 
stammenden Toxine. 5. Die toxische Wirkung kommt keiner 
bestimmten Mikrobenart zu. 6. Einer zweiten Mikrobeniqjektion 
folgt weder eine größere Toxizität, noch eine Anaphylaxie. Die 
beiden Yakimoffs haben nnter Ehrlichs Leitung ange¬ 
nommen, daß die Toxizität des Salvarsans erheblich gesteigert 
wird, wenn es zugleich mit toten Bakterien eingespritzt wird. 
Nach den Arbeiten der obigen Autoren befriedigt diese Theorie 
nicht vollständig die beobachteten Erscheinungen. Denn alle 
typischen Symptome der Salvarsaninjektion können produziert 
werden durch die Injektion der Kochsalzlösung ohne Zufügung 
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von Salvarsan; das Salvarsan kann also weder primär noch 
sekundär einen Einfluß auf das Fieber haben. Die Berechnung 
der Toxizität verläuft etwa nach folgendem Schema: Toxizität 
der Kochsalzlösung — 0; Toxizität der Kochsalzlösung plus 
Wassermikroben — 1000; Toxizität der Kochsalzlösung plus 
Salvarsan — 10; Toxizität der Kochsalzlösung plus Mikroben 
plus Salvarsan — 1010. Abgesehen von der Toxizität des 
durch Mikroben verunreinigten Wassers ist aber in Betracht 
zu ziehen, daß Fieber auch entstehen kann durch Körper, die 
aus den Spirochaeten nach ihrer Vernichtung frei werden. 

Man muß sich aber darüber klar sein, daß auch das 
Salvarsan, mit einwandsfreier Kochsalzlösung injiziert, keines¬ 
wegs in jeden Fall eine indifferente Substanz darstellt; im 
Gegenteil nur so können wir den Grad seiner eigenen Toxizität 
erkennen. Wir sehen jetzt toxische Symptome ausgesprochener 
nach wiederholten Injektionen, was nicht als anaphylaktisches 
Symptom zu deuten ist, sondern als akkumulative Wirkung 
großer Dosen von Arsenik. Am ausgesprochensten sind diese 
Wirkungen im Magendarmsystem. Dem entsprechen auch die 
Untersuchungen Kochmanns, der bei Tieren nach Salvarsan- 
iryektionen hämorrhagische Gastritis und Enteritis feststellen 
konnte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Yogel, Willy. Ein Fall von starkem Juckreiz an 
Handtellern und Fußsohlen im Anschluß an eine 
Salvarsaninjektion. Dtsch. med. Woch. Nr. 16. 1912. 

Bei einer vor vier Jahren infizierten, früher nur mit 
Quecksilber behandelten Patientin nahm Vogel wegen positiver 
W.-Reaktion zwei Injektionen von 0*3 Salvarsan intravenös im 
Abstand von 3 Wochen vor Während die erste Injektion gut 
vertragen wurde, traten nach der zweiten Schüttelfrost, Rücken¬ 
schmerzen und am folgenden Morgen starkes Jucken an Hand¬ 
tellern und Fußsohlen auf, welches nach 3 Tagen unter Thymol¬ 
spiritus wieder verschwand. Eine ähnliche Beobachtung ist 
bisher noch nicht mitgeteilt worden. 

Max Joseph (Berlin). 

Kauftnann, Daniel. Taubheit nach Salvarsan(?). 
(österr. otolog. Gesellsch.) Monatsschr. für Ohrenheilk. und 
Lar.-Rhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 4. 

Der vorgestellte Patient mit einer 2 Jahre alten Lues 
machte 1910 30 Einreibungen und erhielt im März 1911 wegen 
Rezidivs 0*5 Salvarsan intramuskulär. Im Mai trat rasch zu¬ 
nehmende Schwerhörigkeit und Schwindel auf, seit Ende Juni 
1911 besteht komplette Taubheit. Die Untersuchung ergibt 
normales Trommelfell und Mittelohr, völlige Taubheit, die 
galvanische Prüfung keine Reaktion bei 8 M.—A.; geringer 
horizontaler Nystagmus bei Ausspritzen mit kaltem Wasser 
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bei extremer Blickrichtung. V. möchte nicht entscheiden ob 
Arsenschädigung oder luetische Affektion vorliegt. 

Diskussion: Beck empfiehlt Prüfung des Harnes auf As 
und Vornahme der Wassermannreaktion. 

Alexander möchte auf folgendes differential-diagno¬ 
stisches Hilfsmittel aufmerksam machen: Fälle, die infolge von 
Lues ertauben, bekommen eine negative galvanische Akustikus- 
reaktion, die Salvarsanfalle zeigen Akustikusreaktion bei querer 
Durchleitung durch den Kopf trotz der Taubheit. 

Goldmann berichtet über einen Fall, bei dem 6 Wochen 
nach 2 X 0’3 Salvarsan intramuskulär beiderseits Fazialis- 
Akustikuslähmung und Ptosis auftrat. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Beek, 0. Isolierte, luetische Yestibularaus- 
schaltung mit daran anschließender hysterischer 
Gleichgewichtsstörung, (österr. otolog. Ges. 26. Feber 
1912.) Monat8schr. f. Ohrheilkunde und Lar.-Rhinologie- Bd. 
XLVI. Heft 3. 

Die Patientin, die vor 2V 2 Monaten wegen papulösem 
Exanthem eine Quecksilberkur durohmachte und normales 
Gehör hatte, zeigte vor 3 Wochen eine Ausschaltung des 
Vestibularapparates rechts. Nach Rückgang derselben blieb 
auf hysterischer Basis eine durch keinerlei objektiven Befund 
gestützte Gleichgewichtsstörung zurück. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Smirnoff, P. P. Die Anwendung des Salvarsans 
bei Febris recurrens. Dtsch. med. Woch. Nr. 16. 1912. 

Bei 111 Patienten mit Febris recurrens nahm Smirnoff 
mit gutem Erfolge die intravenöse Salvarsaninjektion in Dosen 
von 0*3 0*4 vor. Die Spirillen verschwanden aus dem Blute 

bereits einige Stunden nach der Injektion und das Fieber sank 
allmählich, aber sicher. Max Joseph (Berlin). 

Marschalkö, Thomas und Yeszprämy, Desid. Histo¬ 
logische und experimentelle Untersuchungen 
betreffs des Todes nach Salvarsan. Orvosi Hetilap. 
912. 23. 

Ein Patient, der in einer Provinzstadt 0*528 Salvarsan 
intravenös bekam, starb 5 Tage nach der Injektion. Die Ob¬ 
duktion ergab folgende Diagnose: Haemorrhagia punctiformis 
disseminata partim confiuens cerebri, lobi temporalis, operculi 
bilateralis et in ponte Yaroli, corpore calloso, necnon ad vici- 
nitatem nucleorum lenticularium. Bronchopneumonia lobularis, 
Ecchymoses pericardii. Atrophia simplex hepatis et lienis. 

Zu histologischen Untersuchungen wurden verschiedene 
Teile des Gehirnes benützt. Es wurden überall Blutungen ge¬ 
funden, besondere Yeränderungen des Gewebes waren nicht 


Google 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


581 


Digitized by 


konstatierbar. Die Kapillargefäße waren mit hyalinartigem 
Gewebe verstopft. Der Befund läßt darauf schließen, dafh der 
Tod der toxischen _ Wirkung des Salvarsans zufolge eingetreten 
ist. Darauf läßt auch das Tierexperiment schließen. Ein 
Kaninchen wurde mit intravenösen Salvarsaninjektionen getötet 
und es wurden genau dieselben toxischen Erscheinungen wie 
beim Menschen gefunden, auch die mikroskopischen Erschei¬ 
nungen deckten einander. Alfred Roth (Budapest). 

Feuerstein, L. Die Tierexperimente über die 
Wirkung des Salvarsans auf die nichtsyphiliti¬ 
schen Infektionen. Lwows tygodnik lek. 1912. Nr. 22. 

Der Verf. injizierte die Salvarsanlösung den Kaninchen, 
welche mit Diplokokkus Fraenkel-Weichselbaum, mit 
Bacillus pyocyaneus und Staphylococcus aureus infiziert waren. 
Daneben hat er auch eine zweite Reihe von Experimenten, 
mit toxämischen (ektotoxischen) Infektionen, unternommen. 
Als Typus der Letzteren hat er Tetanus gewählt. Zur 
Inokulation der Tiere hat man Eiter genommen, welcher sich 
bei Meerschweinchen nach der Inokulation eines Gewehs- 
partikelchen aus der Wunde eines Tetanuskranken gebildet hat. 
Den auf diese Weise infizierten Meerschweinchen hat F. gleich 
nach der Eiterinokulation Salvarsan (0*04 g pro Kilo Körper¬ 
gewicht) eingespritzt. Die weitere Observation ergab, daß in 
den letzteren Fällen die Salvarsaninjektion keinen Einfluß auf 
den Verlauf des Tetanus ausgeübt hat. Zu demselben Resultate 
ist F. auch bei vorher erwähnten Infektionen gekommen, 
so daß keine deutliche Einwirkung des Salvarsans hei den nicht¬ 
syphilitischen bakteriellen Infektionen nachgewiesen werden 
konnte. F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Rost, G. Über Salvarsan hei Framboesia. Münch, 
med. Woch. 1912. Nr. 17. 

Salvarsan ist das Spezifikum gegen Framboesia; es werden 
nahezu 100% Heilungen erzielt. Üble Wirkungen, insbesondere 
Nervenerkrankungen, sind bei 500 Fällen nicht beobachtet 
worden. 

Die angewandte Methode der intramuskulär applizierten 
Ölemulsion bat — ohne ideal zu sein — den großen Vorzug 
der Einfachheit und Handlichkeit; sie gewährleistet aseptisches 
Arbeiten auch unter erschwerenden Umständen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem. nnd 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Königsfeld und Zierl. Klinische Untersuchungen 
über das Auftreten der Cutis anserina. Deutsches 
Archiv für klin. Medizin. Bd. CVI. 5. und 6. Heft. 

Eingehende Studien und Versuche über die physiologischen 
und pathologischen Bedingungen des Zustandekommens der 
Cutis anserina. Ergebnisse: 1. „Auf direkte mechanische, ther¬ 
mische und elektrische Reizung ist eine lokale oder halbseitige 
Piloarrektion erzielbar.“ 2. „Die lokale Reizung ist als direkte 
Reizung der entsprechenden Musculi arrectores pilorum aufzu¬ 
fassen.“ 3. „Die halbseitige Reaktion ist als echter Reflex an¬ 
zusprechen, der über Rückenmark und sympathischen Grenz- 
strang geht.“ 4. „Die Reaktion ist öfter stärker und halbseitig 
bei Männern und älteren Individuen, sowie bei Potatoren und 
Personen mit labilem Nervensystem; besonders lebhaft ist sie 
bei Tabes dorsalis in manchen Fällen zu sehen.“ 5. „Durch 
elektrische Reizung einer bestimmten Stelle am Hals kann 
stets eine einseitige, auf den ganzen Körper sich erstreckende 
Piloarrektion ausgelöst werden.“ — Durch Adrenalin konnten 
K. und Z. eine dem Bezirk der Einspritzung entsprechende, 
scharf begrenzte, mehrere Stunden anhaltende Piloarrektion 
beobachten, die 2—10 Minuten nach der Injektion begann. 
Die Möglichkeit einer psychischen Beeinflussung der glatten 
B&utmuskeln fanden Verf. individuell sehr verschieden und bei 
manchen Menschen z. B. gegenüber dem adäquaten Reiz der 
Kälte ganz zurücktretend. Bericht über eine eigene Beobach¬ 
tung willkürlicher Beeinflussung der Pilomotoren bei 
einem Manne, der die Fertigkeit besaß, durch Autosuggestion 
die Piloarrektoren einer Körperhälfte in Tätigkeit zu setzen, 
indem er sich lebhaft vorstellte, mit einer Körperhälfte in 
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einen Schneehaufen gefallen zu sein und mit der anderen sich 
in der Nahe eines glühenden Ofens zu befinden. 

Die Arbeit verdient besonderes Interesse, da eine um¬ 
fassende und erschöpfende Übersicht und systematische Unter¬ 
suchung über die Funktionen der Msc. arrectores pilorum 
und die Bedingungen ihrer örtlichen und reflektorischen Er¬ 
regbarkeit bisher kaum Vorlagen. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Chlpman, E. D. Hautreaktionen. The Journal of 
the American Medical Association. 1912. Juli 13. p. 106. 

Der Ausdruck „kutane Reaktionen“ wurde, wie Chip man 
hervorhebt, zuerst von Brocq gebraucht, der alle Hautkrank¬ 
heiten in 2 Gruppen einteilt: in die wirklichen klinischen Ein¬ 
heiten oder Krankheiten mit bestimmter, konstanter Ursache 
und in die sog. kutanen Reaktionen, welche die äußerlichen 
Manifestationen verschiedener im Individuum entstandener 
Krankheitszustände sind. Der Autor entwickelt ausführlich 
die Brocqschen Anschauungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sortat, Jakob L. Physiologische Pigmentation 
der Schleimhäute. Bull, des höp. 1912. p. 896. 

Der Autor berichtet über einen 73jäbr., sonst vollkommen 
ge'sunden Mann mit linsengroßen Pigmentationen der Wangen¬ 
schleimhaut. Sortat macht auf das ethnologische Moment 
aufmerksam. Der Mann ist nämlich aus Manila. So berichtet 
auch Sabareanu über 12 Fälle vonphysiologischerPigmentation, 
die durchwegs Zigeuner und Rumänen betrafen, bei welchen 
letzteren wohl die Annahme einer Vermischung mit Zigeunern 
naheliegt. Nach Annahme Sortats handelt es sich eben um 
hereditäre Anlage. R. Volk (Wien). 

Jonsset de Belesme. Über die Bedeutung des 
Pigmentes. Comptes rendus de l’Academie des Sciences. 1912. 
Nr. 21. 

Autor glaubt nach Beobachtungen aus dem Tierreich 
(Fische, Vögel, Reptilien und Säugetieren), sowie auch beim 
Menschen an einen Zusammenhang zwischen Pigmentierung und 
Funktion der Sexualorgane. Er weist auf die Bildung des 
Hautpigmentes während der Pubertätszeit, auf die helle Haut¬ 
farbe der Kinder, Greise und Eunuchen bin. 

Anders scheint es jedoch hei den Invertebraten zu sein. 
Den Zusammenhang bei den Wirbeltieren stellt er sich folgender¬ 
maßen vor: während der Pubertätszeit ist zur Entwicklung der 
Sexualorgane ein stärkerer Verbrauch von Oxygen und somit 
von roten Blutkörperchen nötig. Die Zerfallsprodukte der 
roten Blutkörperchen werden in der Haut deponiert und von 
dieser ausgescbieden. Artur Schmitt (Würzburg). 
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Fasal, H. Beiträge zur Chemie der Verhornung. 
Wiener med. Woch. 1912. Nr. 22. 

Bei den Untersuchungen Fasals ergab sich: 

Erstens eine sehr bedeutende und auffallende Anreiche¬ 
rung von Tryptophan in verhornter Haut im Gegensatz 
zur Haut selbst und zu den eigentlichen Horngebilden, wie 
Nägel und Haare. Zweitens fand Fasal eine Methode, um 
Tryptophan, ohne es zu isolieren, quantitativ zu bestimmen und 
so die in der verhornten Haut befindliche Tryptophanmenge 
genau anzugeben. Viktor Ban dl er (Prag). 

Luithlen. Über Chemie der Haut. Wiener klin. 
Wochenschr. 1912. Nr. 18. 

Die Versuche ergaben, daß sowohl bei verschiedener Er¬ 
nährung, als bei Säure- und Arsenikvergiftung, wesentliche Ver¬ 
änderungen der chemischen Zusammensetzung der Haut auf- 
treten. Diese betreffen einerseits die Menge der einzelnen 
Basen selbst, den Gesamtgehalt der Haut an Basen überhaupt, 
anderseits das Verhältnis der einzelnen Basen zu einander, wodurch 
Verschiebungen des gegenseitigen Kationenverhältnisses bedingt 
werden. Sie stimmen mit den bei Untersuchung des Gesamt¬ 
stoffwechsels erhaltenen Befunden überein und erklären, daß 
bereits geringfügige Eingriffe, schon durch die Verschiebung 
der einzelnen Basenäquivalente zu einander, die Funktion der 
Gewebe und damit die Reaktion beeinflussen. Da die Befunde 
bei chemischer Untersuchung der Haut nicht nur mit denen 
des Gesamtstoffwechsels, sondern auch mit den experimentellen 
Ergebnissen übereinstimmen, ist die Annahme berechtigt, daß 
ein Zusammenhang zwischen Gesamtstoffwechsel, chemischer 
Zusammensetzung der Haut und Reaktionsfähigkeit dieser auf 
äußere Reize hin, beziehungsweise eine Abhängigkeit der letz¬ 
teren von Vorgängen im Stoffwechsel infolge verschiedener Er¬ 
nährung oder Vergiftung besteht. 

Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Rosenthal, Eugen. Versuche, Antigen- und Anti¬ 
körperbeeinflussungen sichtbar zu machen. Ex¬ 
perimentelle Studien mit der Epiphaninreaktion. 
Zeitschr. f. Imm. Bd. XIII. H. 4. 

Verf. hat eine vereinfachte Methodik zur Ausführung der 
Weichardtsehen Epiphaninreaktion ausgearbeitet, die eine 
minimale chemische Vorbildung voraussetzt und durch welche 
die bisher geforderte analytische Genauigkeit ausgeBchaltet 
wird, so daß die Reaktion jetzt geeigneter sein dürfte, in 
weitere Kreise einzudringen. Genaue Beschreibung der Tech¬ 
nik, die im Original nacbzulesen ist. 

Marg. Stern (Breslau). 
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Bold und Ogata. Weitere Studien über Organ¬ 
extraktgifte. Zentralblatt iür Bakteriologie. Beilage zu 
Band LIV. 

Die Autoren sind nicht der Ansicht, daß Organextraktgifte 
mit dem Anaphylatoxin in Parallele gesetzt oder identifiziert 
werden dürfen. Durch vorherige Injektion von Hirudin ge¬ 
lang es tödliche Organextraktdosen unschädlich zu machen. 

Walther Pick (Wien). 

Bold und Aoki. Beiträge zur Anaphylato xin- 
frage. Zentralbl. f. Bakt. Beil, zu Bd. LIV. 

Die Autoren haben sich die Frage vorgelegt, ob es mög¬ 
lich ist Bakterien durch chemische und physikalische Mittel so 
zu verändern, daß die Bildung des Anaphylatoxin beim Zu¬ 
sammenbringen mit frischem Serum ausbleibt. Die Vorbe¬ 
handlung mit 15°/ 0 igem Sublimat oder 15%iger Salpetersäure 
hatte gar keinen Einfluß. Formalin setzte die Fähigkeit zur 
Giftbildung bedeutend herab, Lauge hob sie ganz auf. 60 bis 
100°/ o iger Alkohol hatte selbst bei 30tägiger Einwirkung keinen 
Einfluß. Dagegen lieferten Bakterien, welche in flüssigem Pa¬ 
raffin oder Sesamöl geschüttelt worden waren, kein oder nur 
wenig Gift mehr, was die Autoren dadurch erklären, daß bei 
diesen Versuchen, nicht alle, aber wohl die meisten Bakterien 
von einer Fetthülle umgeben werden. 

Walther Pick (Wien). 

Carrion und Guillaumm. Über die Bestimmung 
der Harnstoff-Aus scheidungs-Konstante Ambards 
in klinischen Versuchen. Presse med. 1912. Nr. 47. 

Wenn Harnstoff im Blute steigt, so erfährt seine Aus¬ 
scheidung im Urin durch die Nieren eine Steigerung, damit 
nicht eine übermäßige Anhäufung im Blute stattfindet. Ambard 
hat gefunden, daß ein bestimmtes Gesetz diesen Vorgang regu¬ 
liert, daß eine Konstante sich ergibt, wenn man einerseits die 
Harnstoffmenge im Blute ermittelt, dann andererseits den Ge¬ 
halt des Urins an Harnstoff und drittens die Schnelligkeit 
seiner Ausscheidung durch die. Nieren feststellt. Nach klini¬ 
schen Versuchen an 3 Pat. mit leichten Nephritiden bestätigen 
Carrion und Guillaumin, daß eine gesetzmäßige Relation 
zwischen den drei genannten Faktoren besteht und daß Ambards 
Harnstoff-Ausscheidungs-Konstante auch über die Funktion der 
Nieren Aufschluß gibt. Normal beträgt diese Konstante 0‘065 
bis 0-070 für einen Mann von mittlerem Gewicht. Ist die 
Ziffer höher, so muß man annehmen, daß die Nieren schlecht 
funktionieren und toxische Stoffe ungenügend eliminieren, daß 
— bei sehr hoher Konstante — Urämie droht. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 
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Beck, S. C. Heilversuche mit der lokalen Im¬ 
munisierung der Haut nach Wassermann. Med. Kl. 
Nr. 22. 

Fußend auf die Versuche Wrights und Douglas’, 
nämlich eine Immunität des Körpers gewissen Bakterien oder 
Kokken — wie Staphylokokken, Streptokokken usw. — gegen¬ 
über durch Einverleibung einer abgetöteten Aufschwemmung 
dieser Kokken in den damit behafteten Körper, hat Wasser¬ 
mann ein Verfahren begründet, das hauptsächlich dazu dienen 
soll, die durch Staphylokokkeninfektion hervorgerufenen Eite¬ 
rungsprozesse der Haut günstig zu beeinflussen. Er hat aus 
Staphylokokkenkulturen einen wässerigen Extrakt angefertigt, 
der die immunisierenden Stoffe der Staphylokokken enthält. 
Um einer Zersetzung dieses Extraktes, Histopin genannt, vor¬ 
zubeugen, hat er ihn mit Gelatine versetzt. Durch Tierexpe¬ 
rimente ist erwiesen worden, daß man durch einfaches Auf¬ 
pinseln des Histopins auf die Haut dieselbe immunisieren kann. 
Blaschko, Ledermann und-Wechselmann haben Ver¬ 
suche an Menschen angestellt und nach Ledermann eignet 
sich eine 25—50%ige Staphylokokkenextraktsalbe zur Behand¬ 
lung der durch Staphylokokken erzeugten Infektionen wie der 
Impetigo contagiosa und der Furunkulose. Die Behandlung 
geschieht entweder durch. Aufpinselung der Histopingelatine, 
die dann nach einem Tage mit warmem Wasser abgewaschen 
wird, um dann nochmals aufgepinselt zu werden; oder man 
benutzt das Histopin in Salbenform. 

Beck selbst hat das Mittel angewandt bei 5 Fällen von 
Furunkulose, 7 Fällen von subkutanen Abszessen und ober¬ 
flächlicher Pustulosis, 3 Fällen von Impetigo, 1 Fall von Sycosis 
coccogenes, 1 Fall von intertriginösem Ekzem mit Follikulitiden 
und 1 Fall von Acne vulgaris et comedones. 

Er faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, daß das 
Histopin am besten auf die oberflächlichen Hautaffektionen 
einwirkt und daß die Einwirkung nach kurzer Zeit erfolgt; ist 
in 8 Tagen keine Besserung eingetreten, so ist meistens kein 
Erfolg mehr zu erwarten. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Teichmann. Über Schutzimpfung gegen Try¬ 
panosomen. Zentralblatt für Bakteriologie. Beilage zu 
Band LIV. 

Teichmann gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Mit dem aus getöteten und getrockneten Trypanosomen 
hergestellten Vakzin lassen sich Mäuse, Ratten, Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen aktiv immunisieren. 

2. Die Immunität kann bei Mäusen und Meerschweinchen 
V 4 Jahr, in selteneren Fällen bis zu 5 und 6 Monaten be¬ 
stehen bleiben. 
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3. Kochsalzextrakte des Vakzins bei der Immunisierung 
zu verwenden, ist nicht zweckmäßig. 

4. In immunisatorischer Hinsicht besteht zwischen Nagana, 
Mal de Caderas und Dourine kein Unterschied. 

5. Es lassen sich mittelst des Trypanosomen - Vakzins 

Immunsera gewinnen, durch die passive Immunität erzeugt 
werden kann. Walther Pick (Wien). 

WasielewsklyTOü. Zum Nach weis tierischer Para¬ 
siten in Gewebs Wucherungen. Zentralbl. f. Bakteriologie. 
Beilage zu Bd. LIV. 

Wasielewski demonstriert Präparate von Krätzmilben, 
welche bei Ratten einen Wucherungsreiz hervorbringen, ferner 
Helminthen, welche auf der Magenschleimhaut die Entstehung 
von Wucherungen begünstigen, endlich Nematoden in einem 
Wirbelsäulentumor der Maus. Walther Pick (Wien). 

Eisenberg. Über Bakterienfärbung mit sauren 
nnd Neutral-Farbstoffen. Zentralbl. f.Bakteriologie. Bei¬ 
lage zu Bd. LIV. 

Eisenberg empfiehlt an Stelle des Burrisehen Tusche- 
Verfahrens die Verwendung von einer Mischung aus 3 Teilen 
gesättigter wäßriger Chinablaulösung und einen Teil gesättigter 
Cyanosinlösung. Die Mischung muß vor dem Gebrauche ein 
paar Tage reifen und wird durch Kochen sterilisiert. Der Autor 
befaßt sich auch weiter noch mit der Theorie der Gram¬ 
färbung. Walther Pick (Wien). 

White, Charles. Die Mängel der Dermatologie. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Juni 22. 
pag. 1915. 

White äußert sich im vorliegenden Vortrag, der auf 
der Dermatologischen Sektion der American Medical Associa¬ 
tion gehalten wurde, über verschiedene Mängel und Lücken in 
der Dermatologie. Was die klinische Diagnose anbetrifft, so 
ist als außerordentlicher Mangel die Reichlichkeit in der Bil¬ 
dung neuer Krankheitsnamen, die vielen Synonyma für dieselbe 
Krankheit zu bezeichnen. Als Beispiel dienen dem Autor die 
Tuberkulide und das benigne zystische Epitheliom. Nach des 
Autors Vorschlag müßte eine internationale Kommission eine 
allgemein zu akzeptierende Nomenklatur festsetzen. An zweiter 
Stelle kommt White auf die histologische Diagnose zu sprechen; 
es ist zu bedauern, daß wir bei der großen Majorität der ent¬ 
zündlichen Hauterkrankungen keine spezifischen histologischen 
Differenzen besitzen. Große Lücken bestehen in unserer Kennt¬ 
nis von der Ätiologie. Gegenüber 157 Fällen mit bekannter 
Ätiologie stehen 390 Fälle, wo uns die Ätiologie unbekannt 
ist und letzterer Mangel betrifft gerade die am häufigsten Erkran- 
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kungen. Zum Schlüsse geht der Autor auf die Mängel in der 
Therapie ein. Fritz Juliusberg (Posen). 


Bildungsanomalien. 

Smith, C. Histologie und Natur der Schaum¬ 
zelltumoren. Surgery. Gynecology and Obstetrics. Chicago. 
1912. Juni. Nr. 6. Referat: The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Juli G. p. 64. 

Neubildungen mit Cholesterinfett kommen nach Smith 
unter 3 Bedingungen vor: a) Sie entstehen aus Zellen, welche 
normalerweise Cholesterinfett enthalten (suprarenale Tumoren). 
b) Cholesterinfett wird in den Tumoren frei durch Degenera¬ 
tion der Parenchymzellen mit sekundärer lokaler Resorption 
ins Stroma (Pseudoxanthoma), c) Die Tumorzellen ent¬ 
halten Cholesterinfett durch Infiltration als Folge eines 
Metabolismus der Zelle und persistieren als Tumorzellen. Diese 
dritte Gruppe erscheint unter der charakteristischen Form des 
Schaumzellentumors. Alle Schaumzelltumoren gehören zur 
bindege webs-endothelialen Gruppe. Den Schaumzellanteil cha¬ 
rakterisiert Smith durch das Beiwort xanthomatosum, also 
Fibrosarkoma oder Endothelioma xanthomatosum etc. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Coca, Arthur F. Vaccination bei menschlichem 
Krebs im Lichte der experimentellen Ergebnisse 
der Immunität gegen normales Gewebe und Tu¬ 
moren. Zeitschr. f. Imm. Bd. XIII. H. 5. 

Die Ergebnisse der experimentellen Studien über die Im¬ 
munität gegen normales und bösartig wachsendes Gewebe können 
wie folgt kurz zusammengefaßt werden. 

I. Die Bildung zytolytischer Antikörper ist demonstriert 
worden 

ä) gegen verschiedene Gewebszellen fremder Arten; 

b) gegen gewisse Gewebszellen des eignen Körpers, 

1. durch Injektion von Geweben anderer Individuen der¬ 
selben Tierart; 

2. durch Injektion von Geweben desselben Individuums. 

II. Es ist gezeigt worden einerseits eine ausgesprochene 
biochemische Verwandtschaft unter den homologenen Geweben 
verschiedener Tierarten, und andrerseits eine relative Organ¬ 
spezifität unter den verschiedenen Geweben derselben Art. 

III. Die Resistenz gegenüber Tumorübertragungen ist na¬ 
türlich oder erworben. 
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Zur Erklärung dieser Resistenz sind 2 Hypothesen aufge¬ 
stellt worden: 

d) nach der ersten Hypothese sind beide Formen der 
Immunität aktiv und beruhen auf der Bildung spezifischer Anti¬ 
körper. Es ist nicht gelungen, mittels der Methoden der Kom¬ 
plementablenkung und der spezifischen Präzipitation die ange¬ 
nommenen Antikörper nachzuweisen. Es ist aber eine zytotoxische 
Wirkung immunisierter Tiere fremder Art gezeigt worden, die dem 
Plasma unbehandelter Tiere fehlt. 

Der Mechanismus der Antikörperimmunität gegen Tu¬ 
moren könnte als eine direkte zytotoxische Wirkung (Ambo¬ 
zeptor-Komplement) aufgefaßt werden, oder aber als ein indirekter 
Effekt einer lokalen allergetischen Reaktion. 

b) der zweiten Auffassung nach wird die natürliche Re¬ 
sistenz durch das Fehlen eines hypothetischen unentbehrlichen 
Nährstoffes in dem eingespritzten Tier zu stände gebracht. 
Diese Erklärung der Geschwulstimmunität, die als die „athrep- 
tische“ Theorie bezeichnet wird, ist in etwas anderer Form 
anch zur Erklärung gewisser Manifestationen der erworbenen 
Resistenz gegen Tumorimpfungen angewandt worden. Unsere 
heutige Kenntnis über das Wesen der Geschwnlstimmunität 
bietet bis jetzt keinen Beweis von der Existenz eines athrep- 
tischen Einflusses als ein entscheidender Faktor. Die Theorie 
läßt sich mit gewissen Beobachtungen nicht vereinigen und hat 
im besten Falle nur eine beschränkte Anwendung. 

IV. Ein Tier, das gegen einen transplantabien Tumor 
immunisiert worden ist, kann auch gegen andere transplantable 
Tumoren immun geworden sein (Panimmunität); ein Tier, das 
einen Spontantumor trägt, kann gegen einen verimpfbaren 
Tumor empfänglich sein und auf einem Tier, das gegen einen 
verimpfbaren Tumor sicher immun ist, kann sich ein Spontan¬ 
tumor entwickeln. 

V. Die weitere Injektion eines verimpfbaren Tumors scheint 

die Heilung eines schon bestehenden Tumors zur Folge gehabt 
zu haben. Marg. Stern (Breslau). 

Coca, Arthur F., Dorrauce, G. M., Lebredo, M. G. 
„Vaccination“ bei Krebs. II. Bericht über die Resultate 
der Vaccinations-Therapie in 79 Fällen von menschlichem Krebs. 
Zeitschr. f. Imm. Bd. XHI. H. 5. 

1. In den Tropen kommt Infektion mit Streptococcus pyo¬ 
genes relativ selten vor. 

2. Es gelingt nicht mittels der Methoden der Komplement¬ 
ablenkung und der spezifischen Präzipitation im Blute Krebs¬ 
kranker, die eine Woche vorher Injektionen ihrer eigenen 
Tumoren erhalten haben, spezifische Antikörper nachzuweisen. 
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3. Die Analyse von 79 Fällen maligner Tumoren, die mit 
Injektionen großer Mengen des Tumorgewebes behandelt waren, 
zeigt nicht die geringste Beeinflussung der Krankheit, die auf 
eine aktive Immunisierung bezogen werden könnte. 

4. Die zufällige Infektion mit Streptococcus pyogenes hatte 
in vier Fällen von Karzinom eine rapide Vernichtung und 
Absorption der Geschwülste zur Folge, ohne jedoch dadurch 
eine dauernde Heilung herbeizuführen. 

5. Weitere Stützen für die Krebskachexie-Theorie von 
Coca und Gilman werden gebracht. In jedem Falle, wo 
Symptome der Kachexie vorhanden waren, schwanden diese kurz 
nach der Injektion des Tumorgewebes. 

Marg. Stern (Breslau). 

Max. Irisatrophie und epibulbäres Karzinom 
bei Xeroderma pigmentosum. Kl.Monatsbl.f.Augenheilk. 
1912. p. 750. 

Der von Max beschriebene Fall ist der zweite bekannte 
Fall von Irisveränderung bei Xeroderma. Die genaue Beschrei¬ 
bung des Maxschen Falles ist im Original nachzulesen. Die 
Irisveränderung beim Xeroderma pigmentosum erinnert an die 
beim Glaukom vorkommende Irisatrophie. Jedenfalls ist der 
pathologische Prozeß an der Iris analog dem an der Haut vor 
sich gehenden. Epibulbäre Veränderungen sind bekanntlich 
relativ häufig beim Xeroderma pigmentosum. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Kraus, R. Karzinomzelle und Karzinomreakti¬ 
onen. Wiener klin. Woch. 1912. Nr. 23. 

Kraus konnte durch seine Untersuchungen feststellen, 
daß das menschliche Nabelblutserum menschliche Karzinom¬ 
zellen nicht zu lösen imstande ist. Dieses Serum verhält sich 
demnach konstant so, wie Karzinomserum. Embryonale (mensch¬ 
liche) Zellen weisen biologisch ein ähnliches Verhalten auf, wie 
Karzinomzellen. Embryonale Zellen wurden vom fötalen Serum 
nicht gelöst, wogegen retroplazentares Serum dieselben zu lösen 
imstande ist. Menschliche embryonale Zellen zeigen biologisch 
ein anderes Verhalten als Organzellen Erwachsener (Leber), da 
sie vom menschlichen Serum stärker gelöst werden. Dadurch 
weisen sie eine biologische Übereinstimmung mit Karzinom¬ 
zellen auf. Vom Serum Karzinomkranker, welches Karzinom¬ 
zellen nicht löst, werden aber embryonale Zellen ebenso gelöst 
wie vom Serum Gesunder. Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Heidingsfeld, M.L. Benigne Epitheliome. TheJourn. 
of the American Medical Association. 1912. Juli 27. p. 256. 

Heidingsfeld betont in seinem Vortrag, der auf der 
Dermatologischen Sektion der American Medical Association 
gehalten wurde, daß die Haut als ein besonders gutes Feld für 
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das Stadium der in Malignität übergehenden Geschwülste, der 
prämalignen Stadien gilt. Er berichtet in der vorliegenden 
Arbeit über ein morphoeaähnliches Epitheliom, welches an der 
WaDge eines 38jährigen Mannes lokalisiert bereits seit .4 Jahren 
bestand, ein spontan vernarbtes Zentrum und einen feinen perl¬ 
artig glitzernden Saum aufwies. Der zweite Fall Heidings- 
felds betrifft eine Carcinoma epitheliale cicatrisans, welches 
im Anschluß an eine Brandwunde vor 24 Jahren am Unter¬ 
schenkel entstanden war. Ausführlicher histologischer Bericht. 
In der Diskussion bemerkt Sntton, daß er das multiple be¬ 
nigne zystische Epitheliom nicht als einen präkanzerösen Zu¬ 
stand ansehen könnte. Man dürfe 3 Affektionen, das Carcinoma 
basocellulare Krompechers, das multiple benigne zystische 
Epitheliom von Fordyce (Acanthoma adenoides cysticum 
B r o o k e) und das Syringozystadenom nicht verwechseln. H a z e n 
teilt den Fall einer Negerin mit, die ein Zystadenom der Talg¬ 
drüsen aufwies, während das klinische Bild einen zweifelsohne 
malignen Eindruck machte. Heidingsfeld bemerkt im 
Schlußwort, daß zwischen Malignität und Prämalignität keine 
scharfe Grenze bestünde, die feinere Differentiationen gestattete. 
Allein die histologische Struktur reicht nicht aus, um diese 
Affektionen, was ihre eventuelle Bösartigkeit anbetrifft, zu be¬ 
urteilen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Dnngern, von. Die Karzinomfrage. Zentralbl.für 
Bakteriol. Beil, zu Bd. LIV. 

Das Charakteristische der malignen Tumoren liegt in dem 
dauernden Wachstum der Tumoren aus sich selbst heraus d. h. 
alle Tochtergeschwülste leiten sich aus dem Gewebe der zuerst 
gebildeten Geschwulst ab, während bei den Infektionsgeschwül¬ 
sten nur der Erreger verschleppt wird und die neu gebildeten 
Geschwülste aus dem Gewebe der Umgebung entstehen. Hasen¬ 
sarkom wächst, auf das Kaninchen übertragen, aus sich selbst 
heraus, während das auf den Fuchs übertragene Lymphosarkom 
des Hundes nicht aus Hundegewebe besteht. 

Die Ausschaltungstheorie von Ribbert ist wohl nicht 
mehr zu berücksichtigen. Es gelingt niemals durch Transplan¬ 
tation von normalem Gewebe Tumoren zu erzeugen. Histologisch 
lassen sich die Unterschiede maligner und benigner Zellen nicht 
genau präzisieren. Auch die veränderte chemische Zusammen¬ 
setzung der Zellen ist noch nicht sicher nachgewiesen. Das 
von Neuberg und anderen nachgewiesene heterolytische 
Ferment der Krebszelle ist möglicherweise auf die gleichzeitige 
Anwesenheit polynukleärer Leukozyten und Bakterien zurttck- 
zuführen. 

Durch Vorbehandlung lassen sich Versuchstiere gegen die 
Transplantation von malignem Tumorgewebe schützen, doch 
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gelingt dieser Schutz, wie Bashford und andere gezeigt 
haben, nicht nur bei Vorbehandlung mit malignem, sondern 
auch mit normalem Gewebe. Der Autor nimmt an, daß diese 
Immunität durch Gegenreaktionen des Organismus, welche die 
Tumorzellen schädigen, entsteht. Ehrlich und Apolant 
glauben, daß es sich um eine athreptische Immunität handelt, 
in der Weise, daß der schnell wachsende Tumor die für ihn 
nötigen spezifischen Nährstoffe an sich zieht und so dem neuen 
Tumor die Wachstumsmöglichkeit benimmt. 

Beim Hasensarkom konnte der Autor durch Injektion von 
Sarkomzellen bei immunen Tieren häutig ein hochgradiges 
Ödem erzeugen, was bei nicht immunen Tieren nur in geringem 
Maße gelang. Der Autor führt diese Reaktion auf eine ana¬ 
phylaktische Gewebsreaktion zurück. 

Zur Erklärung der Malignität nimmt der Autor in den 
Zellen Wachstumshemmungen an, welche durch Reize zerstört 
werden. 

Bezüglich des menschlichen Karzinoms spricht die Sta¬ 
tistik mehr für eine exogene als für eine endogene Ursache, 
doch ist der Krebserreger noch nicht gefunden, trotz zahl¬ 
reicher als solcher beschriebener Mikroorganismen. 

Walther Pick (Wien). 

Düngern, von. Über Komplementbindungsre¬ 
aktion bei Karzinom. Zentralbl. f. Bakteriologie. Beil, zu 
Band LIV. 

Unter 79 sicheren malignen Tumoren reagierten 60 (89°/ 0 ). 
Unter 57 sicheren Karzinomen reagierten 50. Bei rezidivfrei 
operierten kann die Reaktion fehlen, untypisch sein, aber auch 
typisch. Details im Originale. Walther Pick (Wien). 

Sz4csi. Über Blutbefunde bei Krebskranken. 
Zentralbl. f. Bakteriologie. Beil, zu Bd. LIV. 

Aus den Befunden ist hervorzuheben, daß sich bei weit 
vorgeschrittenen Karzinomfällen in einzelnen Fällen die neu¬ 
trophilen Granula der polynukleären Leukozyten, bei Färbung 
nach Pappenheim, nicht wie gewöhnlich violett-rot und fein¬ 
körnig, sondern ganz groß und in einen schmutzig-dunkelbraunen 
bis schwarzen Ton färben. Die Resistenz der roten Blutkörper¬ 
chen von Karzinomkranken gegen die Auflösung durch Saponin 
und Zyklamin ist gegenüber der Norm stark herabgesetzt. 

Walther Pick (Wien). 

Wasielewgki, von. Über Tiergeschwülste in der 
Umgebung des Menschen. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bei¬ 
lage zu Bd. LIV. 

Der Autor bespricht und demonstriert 3 Fälle von Spon¬ 
tankrebs bei Hunden, ferner Geflügelgeschwülste, welche be¬ 
sonders gehäuft in einem bestimmten Dorf in einem Seitental 
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des Neckars vorkamen. Von 15 beobachteten Geschwülsten 
dieser Art waren 11 epitheliale Neubildungen, 4 Sarkome. Haupt¬ 
sächlich waren die Baucheingeweide befallen. Weiter bespricht 
der Autor die Spontangeschwülste der Ratten und Mäuse und 
regt zum Schlüsse eine Sammelforschung über das Auftreten 
von Mäusekrebs in Deutschland an. 

Walther Pick (Wien). 

Gottheit, W. S. Karzinomatöse Degeneration 
bei chronischen Beingeschwüren. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Juli 6. p. 14. 

Über das Entstehen von Karzinomen auf chronischen Bein¬ 
geschwüren ist — wie Gottheil berichtet — die Literatur 
eine recht spärliche; er fand nur 10 derartige Fälle mitgeteilt. 
Das ist wunderbar, denn grade die varikösen chronischen 
Beingeschwüre sollten eigentlich einen geeigneten Boden 
für die Krebsbildung abgeben. Der Verfasser kann über drei 
derartige Fälle berichten. In der Diskussion, die sich an 
Gottheils Vortrag anschloß, wird weitere Kasuistik zu dem 
vorliegenden Thema angeführt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Uhlenhnth, Dold und Bindzeil. Experimentelles 
zur Geschwulstfrage bei Tieren.Zentralbl. f. Bakteriol. 
Beil, zu Bd. L1V. 

Die Aut. haben bei Anwendung von verschiedenen Jodpräpa¬ 
raten, Farbstoffen (Neutralrot und Eosin) und Stibacetin (ein dem 
Arsacetin analog gebautes Präparat) niemals eine Hemmung, 
sondern fast regelmäßig eine Beschleunigung des Tumorwachs¬ 
tums gesehen. Fluomatrium und Naphthalin hatten keinen 
Einfluß. Tyreoidin führte neben allgemeiner Abmagerung auch 
ein Zurückbleiben im Wachstum der Tumoren herbei. Selen 
und Telur hatten weder allein, noch in Verbindung mit Farb¬ 
stoffen, wie Eosin uud Neutralrot, einen Einfluß auf das Tumor¬ 
wachstum. 

Der Nachweis von Antikörpern beim Tumorwachstum ist 
bisher noch nicht gelungen. Dagegen konnten die Autoren neue 
Beweise für die Immunität radikal operierter Tiere gegenüber 
Nachimpfungen neuerlich konstatieren. 

Walther Pick (Wien). 

Pentimalli. Über die durch Toxine der patho¬ 
genen Hefen hervorgerufenen Neubildungen. Zen¬ 
tralblatt f. Bakteriol. Bd. LXVI. p. 267. 

Der Autor berichtet über den weiteren Verlauf seiner 
Versuche bei 6 Hühnern, welchen Hefenendotoxine injiziert 
wurden. Bei 5 Tieren traten Tumoren auf, welche allerdings 
ganz verschiedenartiger Natur waren, so daß jeglicher direkter 
spezifischer Kausalnexus zwischen Hefetoxinen und den Tumoren 

Arch. f. Denn*!, n. Sjph. Bd. CXV. gg 
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ausgeschlossen werden muß. Möglicherweise begünstigen die 
Toxine in gewissen Fällen latente Tendenzen zur Bildung von 
Tumoren, doch ist auch dies nicht sicher. 

Walther Pick (Wien). 

Stein, C. Ein Fall von Lymphangiom des Mit¬ 
telohres. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIX. H. 1. 

Beschreibung eines Falles von Lymphangiom im Mittel¬ 
ohr, mikroskopisch als solches bestätigt. Wohl in diesem Falle 
als echte Geschwulstbildung aufzufassen. 

Artur Schmitt (Würzburg). 

Yelhagen. Eine seltene Form von Fibroma 
molluscum am Augenlid. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 
1912. p. 33. 

V. beschreibt ein Fibroma molluscum des linken oberen 
Augenlides bei einer 60jährigen Frau. Das Fibroma hatte eine 
Ausdehnung von 3 cm Länge und 2 1 /, cm Breite. Trotz des 
relativ großen Tumors war die Funktion des Augenlides unge¬ 
stört. Die mikroskopische Untersuchung ergab Verhältnisse, 
welche in hohem Grade der von Unna gegebenen Beschrei¬ 
bung der Neurofibrome ähnelten. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Nowicki, W. und Orzechowski, E. Über tuberöse 
Hirnsklerose und Neurofibromatose. Neurologia 
pols. 1912. 

Indem die Verfasser einen Fall (bei einem 18jähr. Mädchen) 
von multiplen zentralen und peripheren Neurofibromen im kli¬ 
nischem Bilde beschreiben, kommen sie auf Grund der anato¬ 
mischen und histologischen Untersuchungen der Tumoren des 
Gehirns, Rückenmarks und der peripheren Nerven zu dem 
Schlüsse, daß die Neurofibromatose Recklinghausens und 
die sog. tuberöse Gehirnsklerose, was die Quelle, Entstehungs¬ 
zeit und die Art der Zellenschädigung anbelangt, eine und die¬ 
selbe Krankheit sind. Bei beiden von diesen Erkrankungen 
hat man es mit blastomatischer Wucherung zu tun, die Differenz 
bildet nur die Topographie der Tumoren und ihr verschiedenes 
Wachstum, wie auch die Evolution. Der Umstand, daß es ein¬ 
mal nur zur tuberösen Gehirnsklerose und das andere Mal nur 
zur Neurofibromatose kommt, hängt am wahrscheinlichsten von 
den äußeren Ursachen ab. Die Verfasser proponieren endlich 
auch eine andere als die bisherige Nomenklatur, nämlich: Neu- 
rinomatosis centralis und N. peripherica, anstatt tuberöser 
Hirnsklerose und Neurofibromatosis. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Fischer, B. Hypophysis und Adipositas hypo- 
genitalis. Frankfurter Zeitschrift für Pathologie. Band XL 
pag. 145. 
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Wesentlich schwieriger als bei der Akromegalie liegt heute 
noch die Erklärung der Beziehungen zwischen der Hypophysis 
und der Dystrophia adiposo-genitalis. Auf Grund 
seiner Beobachtungen und experimentellen Untersuchungen 
kommt F. zu dem Schluß, daß die Dystrophia adiposo-genitalis 
beim Menschen nach den anatomischen Befunden durch Schä¬ 
digungen des nervösen Teiles der Hypophyse (Hinterlappen, 
Stiel und Infundibulum) entsteht. Diese Schädigung wird mei¬ 
stens rein mechanisch durch Druck hervorgerufen. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Pagniez, Ph. Symmetrische Lipomatose mit 
thorako-abdominaler Lokalisation. Bull.des höpitaux. 
1912. p. 965. 

Bei einem 50jährigen Mann bestehen kolossale adipöse 
Wülste, die von der Mamma bis nahe an die Inguinalgegend 
reichen und durch eine tiefe Furche in der Mittellinie getrennt 
sind. Gegen den Bücken gehen die Fettmassen allmählich in 
das normale Gewebe über. Es bestehen sonst keinerlei Krank¬ 
heitserscheinungen, keine Schmerzen oder psychischen Störun¬ 
gen, kein Schwächezustand. Zwei ähnliche Beobachtungen sind 
von Jounn und von Balzer und Burnier bekannt gemacht 
worden. R. Volk (Wien). 


Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Goetze, Erich. Über Masernexanthem und 
Masernübertragung. Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 
LXXVH. 1912. 205. 

Der Autor sieht in dem Masernexanthem nichts für die 
Erkrankung Pathognomisches. Es ist auch bei zahlreichen an¬ 
deren Infektionskrankheiten anzutreffen, so bei der Weilschen 
Krankheit, als postvakzinales Exanthem, beim Schlammfieber in 
Japan usw. 

Aus einem Tierversuch — Übertragung von 1 ccm de- 
fibriniertem Blut auf ein 10 Wochen altes Ferkel englischer 
Rasse — will der Autor die Übertragbarkeit der Masernerkran¬ 
kung auf das Schwein erwiesen haben. Fälle, die zu solchen 
wichtigen Versuchen herangezogen werden, müssen genauer 
beschrieben werden, als es Verf. tut. So fehlt die für die Dia¬ 
gnose wichtige Angabe, oh ein Kopliksches Enanthem vor¬ 
handen war. Carl Deiner (Wien). 

Tait, Arthur Edwin. Eine Studie über eine Masern¬ 
epidemie. The British Medic. Journ. 1912. Juni 29. p, 1476. 

88 * 
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Ausführliche statistisch-klinische Ausführungen über eine 
Masernepidemie, die 437 Fälle umfaßte. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

StnrteYant, Mills. Die Pflege der Scharlachkran¬ 
ken. The Journal of the American Medical Association. 1912. 
August 24. p. 615. 

Ausführliche und in Einzelheiten gehende Darstellung der 
Pflege der Scharlachkranken. Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mc. Criric, T. Purpura fulminans im Gefolge 
von Scharlach. British Journal of Children Diseases. 1912. 
pag. 154. 

ln der 3. Woche nach einem komplikationslos verlaufenen . 
Scharlach stellten sich plötzlich Symptome von Übelkeit und 
galligem Erbrechen ein. Am nächsten Tag traten Ekchymosen 
auf, die rasch an Größe Zunahmen und innerhalb von 24 Stunden 
zum Exitus führten. Die Blutuntersuchung ergab eine mäßige 
Leukozytose mit Vermehrung der Polynukleären. 

Von 64 Fällen von Purpura fulminans aus der Literatur 
sind 17 im Gefolge von Scharlach aufgetreten. 

Carl Lein er (Wien). 

Klimenko. Bakteriologische Blutuntersuchun¬ 
gen beim Scharlach. Zentralblatt für Bakteriologie. Band 
LXV. p. 45. 

Elimenko gelangt zu folgenden Schlußsätzen: 1. Im 
Blute der Scharlachkranken wird der Streptokokkus selten ge¬ 
funden; nach meinen Beobachtungen in 2*l 0 / 0 aller Fälle. 2. In 
den frühen Stadien der Krankheit dringt er nie in das Blut 
ein. 3. Das Eindringen des Streptokokkus in das Blut des 
Kranken prägt dem klinischen Bilde des Scharlachs eine be¬ 
sondere Nüance ein; in den Vordergrund treten die Erschei¬ 
nungen der Septikopyämie. 4. Das Vorhandensein des Strepto¬ 
kokkus im Blute des Scharlachkranken erschwert die Prognose 
bedeutend, macht sie aber nicht unbedingt hoffnungslos. 5. Es 
gibt keine Wechselbeziehung zwischen dem Eindringen des 
Streptokokkus in die Blutbahn des Scharlachkranken und zwi¬ 
schen den Scharlachsynoviten, -nephriten und -endokarditiden. 

6. Es gibt keine volle Übereinstimmung zwischen den Ergeb¬ 
nissen der vitalen und postmortalen bakteriologischen Blut¬ 
untersuchung der Personen, welche an Scharlach gestorben 
sind; aus dem Blute wird nach dem Tode der Streptokokkus 
öfter als während des Lebens gezüchtet. 7. Das Blut enthält 
bei rein toxischen Scharlachfallen sowohl während des Lebens ' 
als auch nach dem Tode keine Streptokokken. 8. Unbedingt 
existiert eine Wechselbeziehung zwischen den geschwürigen 
Prozessen bei den Scharlachkranken und dem Eindringen des 
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Streptokokkus ins Blut. 9. Deu Streptokokkus, welchen man 
aus dem Blnte des Scharlachkranken oder der Personen, welche 
an Scharlach gestorben sind, züchtet, muß man nach seinen 
morphologischen und kulturellen Merkmalen als Streptococcus 
longus s. erysipelatos charakterisieren. 

Wather Pick (Wien). 

Döhle. Weiteres über Leukozyteneinschlüsse 
bei Scharlach. Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXV. p. 57. 

Döhle hält es für nicht ausgeschlossen, daß der Schar* 
lach durch Spirochaeten hervorgerufen wird und er glaubt, den 
Befund von gewundenen Fäden in Leukozyten, den er auch auf 
einer Tafel reproduziert, diesbezüglich deuten zu können. Diese 
Gebilde haben möglicherweise prognostische Bedeutung, da sie 
sich besonders reichlich in zwei sehr schweren Fällen fanden. 

Walther Pick (Wien). 

Fränken. Untersuchungen bei Scharlach und 
Pocken. Zentralbl. f. Bakt. Beil, zu Bd. LIV. 

Die Döh Ischen Leukozyteneinschlüsse bei Scharlach wur¬ 
den von dem Autor bei 9 von 12 Scharlachfällen gefunden. Sie 
fanden sich aber auch in einem Falle von Diphtherie. Bei 
zahlreichen anderen Krankheitsprozessen und bei gesunden 
Menschen wurden sie regelmäßig vermißt, so daß die Bedeu¬ 
tung der Einschlüsse für die Diagnose des Scharlachs nicht 
ganz ausgeschlossen ist. 

Ferner zeigt der Autor kleine mikrokokkenähnlichem Ele¬ 
mente, die sich in zehn von elf untersuchten Variolafällen fanden. 

Walther Pick (Wien). 

Nobl, G. Zur Pathologie vakzinogener Ausschläge. 
Zeitschrf f. Kinderheilk. IV. 1912. p. 427. 

V. unterscheidet 2 Typen der Vaccina generalisata. Ein¬ 
mal handelt es sich um exanthematisch ausgestreute mikro¬ 
papulöse Exantheme, deren vakzinale Natur aus der zeitlichen 
Beziehung zu den Impfaffekten zu erkennen ist. Die zweite 
Form der generalisierten Vakzine stellt ein Exanthem dar, 
dessen EinzelefHoreszenzen alle kennzeichnenden Eigenschaften 
der Kuhpocke darbieten. 

Bei der V. g. dürfte es sich um eine verzögerte Anti¬ 
körperbildung handeln, welche die Propagation und Vermehrung 
des zirkulatorischen Virus nicht im Säftestrome zu vernichten 
vermag und dasselbe erst bei seiner Deponierung und regionären 
Vermehrung in der Haut erreichte. 

Anatomisch bieten die Effloreszenzen die für die Vakzine¬ 
knötchen charakteristische Epithelnekrose dar. 

Auch die regionäre Virusansiedlung—Nebenpocken, die 
längs des Lymphweges sich ausbreiten, tritt ebenso wie die 
Generalisierung zwischen dem 10. und 14. Inkubationstag auf. 
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Es kann auch zu einer Autoinokulation oder akziden¬ 
tellen Übertragung des Vakzinevirus kommen. (Ekzem, Genitale, 
Augenlider.) Die im Infektionsterrain gelegenen Haftstellen des 
Virus machen eine beschleunigte Reaktion durch. Die auf 
ekzematösem Boden aufgetretene Vakzinose heilt ohne Hinter¬ 
lassung tiefgreifender Narben ab. C. Le in er (Wien). 

Rosenfeld, J. Sukzessive Kuhpockenimpfungen. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. 
Juli 6. p. 16. 

Rosenfelds Untersuchungen sind eine Fortsetzung der 
Experimente von Pirquets, die dieser Autor 1907 in „Klini¬ 
sche Studien über Vakzination und vakzinale Allergie“ ver¬ 
öffentlicht hat. Rosenfeld kommt zu folgenden Schlüssen: 
In Übereinstimmung mit den Resultaten von Pirquets handelt 
es sich bei der Bildung der sog. Papille bei der Kuhpocken¬ 
vakzination um ein lokales Phänomen. Die unabhängige Ent¬ 
wicklung jedes infizierten Punktes, die evident wird durch die 
Zeit des Beginnes, der Dauer und anderer lokaler Erscheinun¬ 
gen, sprechen dafür. Es ist indessen nur eine lokale Reaktion, 
bis der Höhepunkt der Entwicklung erreicht ist. Die Involution 
beginnt gleichzeitig auf allen Punkten, gleichgültig in welchem 
Entwicklungsstadien sie sich befinden. Die Involution beruht 
demnach auf einer allgemeinen Reaktion im Organismus. Die 
Bildung der sog. Area ist zweifellos eine Allgemeinreaktion von 
seiten des Organismus. Dafür spricht die gleichzeitige Bildung 
der Area auf allen Punkten der sukzessiven Impfungen zu¬ 
gleich mit einer Temperaturerhöhung und anderen Zeichen 
allgemeiner Störungen, die im allgemeinen in ihrem Grade der 
Ausdehnung und Intensität der Areabildung entsprechen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kirby-Smith. Bullöse Dermatitis, als Folge der 
Impfung, mit Bericht über einen Fall. Medical Re¬ 
cord. 1912. August 17. p. 290. 

Kirby-Smith veröffentlicht die Krankengeschichte eines 
9jährigen Knaben, hei dem sich an die vor einem Jahre vor¬ 
genommene Impfung eine bullöse Dermatitis angeschlossen batte. 
Diese zeigt den Charakter der Dermatitis herpetitormis. 

Fritz Juliusberg(Posen). 

Simpson, W.J. Beobachtungen über die Ätiologie 
der Vakzine und die Kultivierung des Mikroben 
der Variola. The Lancet. 1912. Juli 6. p. 20. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

fflftller. Über die Natur der kugelförmigen Ge¬ 
bilde in den Aphthen maul- und klauenseuche¬ 
kranker Tiere. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd.LXVI. p. 103. 
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Müller fand die von Huntemüller beschriebenen Ge¬ 
bilde in dem Exudate einer Phlegmone der Subkutis, verbunden 
mit gangränöser Myositis, am Hinterschenkel eines Ochsen. Die 
Färbung mit Sudan ergab, daß es sich um Fetttröpfchen handelt 
und dieselbe Reaktion gaben auch die Gebilde im Aphtheninhalt. 

Walther Pick (Wien). 

Zaber, A. und Petit, P. Drei Fälle von Noma 
buccalis vom bakteriologischen Standpunkt beob¬ 
achtet Bull, des höpitaux. 1912. p. 70. 

Bei drei Kindern im Alter von 3—7 Jahren, die im Ver¬ 
lauf anderer Krankheiten eine Noma bekamen, wurde aus der 
Wange durch Punktion Serum entnommen. Dieses enthielt 
neben wenigen anderen Bakterien einen ziemlich dicken Bacillus 
fusiformis und eine feine Spirille, ungefähr doppelt so lang als 
der Bazillus. Der Anblick des Präparates ist der der Symbiosis 
fuso-spirillaris von Vincent. Züchtungsversuche auf Agar er¬ 
geben kein Resultat. Inokulation auf Kaninchen ergibt Abszeß¬ 
bildung, in denen weder der Bazillus noch die Spirille gefunden 
werden. Die histologischen Präparate des erkrankten Gewebes 
der Wangen zeigten in allen Schichten Bacilli fusiformes und 
Spirillen neben zahlreichen anderen Bakterienarten, jedoch 
derart prädominierend, daß man sie wohl als die Erreger der 
Noma bezeichnen kann. Zu bemerken wäre, daß in allen 3 
Fällen Salvarsan ohne Erfolg versucht wurde. 

R. Volk (Wien). 

Moltsehanoff, J. Beobachtungen über v. Pirquets 
Tuberkulinreaktion bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. 75. 1912. 435. 

Bei allen Masernkranken während der ganzen Exanthem¬ 
periode ist ein völliger Verlust der Empfindsamkeit dem Tuber¬ 
kulin gegenüber bei kutaner Verwendung zu beobachten; mit 
dem Abblassen des Ausschlages kommt die Empfindsamkeit 
schnell zurück. Bei Scharlachkranken wird während des Aus¬ 
schlages in über 5% aller Fälle der vollständige Verlust der 
Empfindsamkeit und in 15% ihre Abschwächung beobachtet. 
Bei Diphtherie ist ein völliger Schwund in 12*5% and eine 
Abschwächung in 50% beobachtet worden. Die Serumkrankheit 
wirkt scheinbar ebenfalls in depressivem Sinne auf die Reaktion, 
dagegen übt Varizella und Angina diplococcica keinen derar¬ 
tigen Einfluß aus- Verf. glaubt, daß das Fehlen der Reaktion 
bei den akuten Infektionskrankheiten durch die Veränderungen 
der Haut zu erklären sei. G. Le in er (Wien). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



600 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Tuberkulose. 

Moro, E. Zur Diätetik der Skrophulose. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. XI. 1912. 20. 

Die Manifestationen der exsudativen Diathese werden im all¬ 
gemeinen durch jede Mästung ausgelöst bzw. gesteigert. Einige 
Beobachtungen Moros über Mästung bei Skrophulose mit und 
ohne exsudative Erscheinungen führen zu dem bemerkenswerten 
Resultat, daß sowohl die Skrophulose als auch die Diathese 
durch die Mästung günstig beeinflußt werden. Daraus geht 
hervor, daß die exsudativen Erscheinungen bei der Skrophulose 
in erster Line gewiß nicht alimentärer, sondern spezifischer 
Natur sind. Moro empfiehlt die Fettmast ausschließlich bei 
echter Skrophulose, also nur dort, wo im Organismus Tuber¬ 
kulose und exsudative Diathese in innigste Beziehung zu ein¬ 
ander treten, dagegen nicht, wo es sich um zufälliges Zusam¬ 
mentreffen von Tuberkulose und Diathese handelt (Strophulus, 
Ekzem und Tuberkulose). Carl Lein er (Wien). 

Hochsinger, Karl. Was ist Skrophulose. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. IV. 1912. p. 293. 

Der Autor kann sich der herrschenden Anschauung, daß 
die Skrophulose eine besondere Form der Kindertuberkulose 
wäre, die sich nur auf dem Boden einer lymphatischen oder 
exsudativen Diathese entwickeln kann, nicht anschließen. Nach 
seiner Ansicht sind die entzündlichen Veränderungen der Skro¬ 
phulose der Ausdruck einer abnormen heftigen Reaktion der 
durch frühzeitige tuberkulöse Infektion und hygienische Ver¬ 
wahrlosung widerstandslos gemachten Gewebe auf verschieden¬ 
artige pathologische Reize. Carl Lein er (Wien). 

Bernard und Baron. Der prognostische Wert 
der Kutisreaktion beim Erwachsenen (Kutis-Pro- 
gnose der Tuberkulose). Presse med. 1912. Nr. 48. 

Die Pirquetsche Kutisreaktion wurde von Bernard 
und Baron bei 240 zum Teil schon vorgeschrittenen Tuber¬ 
kulosen versucht, um zu sehen, welcher Wert ihr beim Erwach¬ 
senen zukommt. Starke Reaktionen der Haut traten bei Leicht¬ 
kranken auf, die sich energisch verteidigten und einen günstigen 
Krankheitsverlauf darboten. Mittlere Reaktionen zeigten sich, 
besonders wenn sie bei Wiederholung in gleicher Stärke wieder¬ 
kehrten, zumeist bei Patienten, die schon vorgeschrittenere 
Läsionen gut vertrugen. Fiel die Reaktion hingegen schwach 
aus oder erfuhr sie Abschwächung, so erlag der Pat. stets der 
Tuberkulose. Negativem Ausfall folgte immer ein schneller 
Tod, auch wenn klinisch der Zustand nicht ungünstig erschien. 
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Die Verfasser schließen: Bei schweren Fällen ist der Kutis- 
reaktion für die Prognose viel Bedeutung beizumessen. Ebenso 
hat sie aber hohen Wert für die Beurteilung von beginnender 
Tuberkulose Erwachsener. Starke oder mittelstarke Reaktion 
läßt einen günstigen, schwache oder bei Wiederholung abge¬ 
schwächte einen schlechten Krankheitsverlauf erwarten. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Iselin, H. Die konservative Behandlung der 
Drüsentaberkulose. Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte. 1912. Nr. 20. pag. 729. 

Nach einleitenden Bemerkungen über den Infektionsmodus 
der Tuberkulose im allgemeinen und über die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf tuberkulöse Drüsen, gebt Verf. auf seine 
eigenen Erfahrungen über, die er mit der Röntgenbehandlung 
tuberkulöser Drüsen erzielt hat. Verf. hält ganz allgemein die 
Bestrahlung der Operation für überlegen. 

Er hat im ganzen 202 Patienten wegen Drüsentuberkulose 
behandelt. Von 99 Patienten mit geschlossenen Drüsen sind 
63 geheilt, nur ein Fall von Supraklavikulardrüsen blieb un- 
gebessert. 

Von 45 Kranken mit fistulösen Drüsen wurden 29 geheilt, 
die anderen gebessert, Einige blieben ungeheilt, weil die Be¬ 
handlung zu früh aufgegeben wurde oder ausgesetzt werden 
mußte. 

23 Pat. litten neben Drüsen noch an Skrophuloderma; 
19 davon heilten, 4 wurden gebessert. 

Zur Unterstützung der Röntgenbehandlung empfiehlt Verf. 
die Bestrahlung des Körpers mit Sonnenlicht. Damit glaubt 
er die besten Resultate bei der Bestrahlung der Drüsen¬ 
tuberkulose erzielen zu können. Max Winkler (Luzern). 

Dei Poli. Tuberkulose und Purpura. Riv. Veneta 
di Scienze med. H. 6. 1912. 

Dei Poli kommt nach seinen Beobachtungen zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

1. Die Purpura kann ein für latente Tuberkulose sprechen¬ 
des Phänomen sein. 

2. Gewöhnlich bedeutet ihr Auftreten eine Verschlimme- 
nuig und Diffusion des Grundleidens. 

3. In einigen Fällen steht sie im Zusammenhang mit dem 
Eindringen eines bakteriellen, mit der tuberkulösen Infektion 
*Mozierten Agens in den Kreislauf. J. Ullmann (Rom). 

Engel, E. Prophylaxe des Lupus. Mitteilung auf 
dem 7. internat. Tuberkulosekongreß Rom. April 1912. 

In der größten Zahl von Lupusfällen gehen nach Engel 
der Hauterkrankung andere tuberkulöse Affektionen unter der 
Haut liegender Organe voraus, nämlich tuberkulöse Affektionen 
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der Lymphdrüsen, Knochen, Gelenke, Sehnenscheiden und 
Schleimbeutel, oder auch der Schleimhaut der Nasengänge. 

Der Lupus stellt so eine Propagation der tuberkulösen 
Prozesse von diesen Organen auf die Haut dar. Das kommt 
nur in den Fällen vor, in denen die primären Erkrankungen 
nicht richtig behandelt wurden, wie es bei den Armen geschieht. 
Und in der Tat wird das größte Kontingent an Lupuskranken 
von armen Kindern gestellt, hei denen die zitierten tuber¬ 
kulösen Affektionen so häufig und oft schlecht behandelt sind. 

Diese Pathogenese des Lupus gibt uns ohne weiteres den 
Weg zur Prophylaxe an die Hand, die darin bestehen muß, 
auch den Armen alle Wohltaten der modernen Therapie der 
Tuberkulose zugänglich zu machen. Besonders müssen die an¬ 
geführten Affektionen behandelt werden; die genaue Kur und 
Ueberwachung der tuberkulösen Affektionen der Knochen, Ge¬ 
lenke, Sehnenscheiden und Schleimbeutel bis zu vollständiger 
Heilung, wird die Ausbreitung dieser Prozesse auf die Haut 
und deshalb die Entstehung des Lupus an den Extremitäten, 
die Kur und Überwachung der tuberkulösen Drüsenentzündungen 
des Halses usw. das Auftreten des Lupus im Gesichte unmög¬ 
lich machen. Mit dieser Prophylaxe werden die schwersten 
Formen von Lupus, für die sich auch die wohltätigen Laien, 
die Versicherungsgesellschaften, Behörden interessieren, ver¬ 
schwinden. An diesen prophylaktischen Maßnahmen werden 
sich alle Ärzte und besonders Kinderärzte, Chirurgen, Rhino- 
logen beteiligen müssen. 

Zur Demonstration dieser Tatsachen wurden viele Photo¬ 
graphien von in der Philipp sonsehen Klinik und Poliklinik 
zu Palermo beobachteten Lupuskranken gezeigt; und es wurde 
der Vorschlag gemacht, auf Tafeln anschauliche Photographien 
von Lupusfällen zu reproduzieren, die in Polikliniken ange¬ 
bracht, bei Vorträgen usw. gezeigt werden sollten, und denen 
kurze Erklärungen über die Natur und den Entstehungsmodus 
des Lupus beigegeben wären, Erklärungen, die elementare 
Kenntnisse vermitteln, wodurch Eltern, Erzieher usw. veranlaßt 
werden, bei den ursprünglichen, in ihren Augen oft unbedeu¬ 
tenden Affektionen, wie den Drüsengeschwülsten und Nasener¬ 
krankungen die Hilfe des Arztes in Anspruch zu nehmen. 

J. Ullmann (Rom). 

Nicolas, J., Favre, M. und Augagneur, A. Bedeu¬ 
tung der Reaktion von Yamamouchi für die expe¬ 
rimentelle Diagnose der Tuberkulose. Gazette med. 
de Paris. 1912. Nr. 152. 

Die Nachprüfung der Resultate von Yamamouchi hatte 
durchaus negatives Ergebnis. Es wurde verwendet Blut von 
Kranken mit Hauttuberkulose und auch von solchen mit Tuber- 
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kulose innerer Organe; als Tuberknlin kam ein Präparat aus 
dem Institut Pasteur und Präparate von Denys de L o u- 
vain zur Verwendung, nicht aber das Tuberkulin, welches 
Yamamouchi gebraucht hatte. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Bing, H. J. und Eilermann, V. Ein Phosphatid 
als Aktivator für Tuberkulin. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. XLII. H. 4. 

1. Aus Eidotter läßt sich ein Diaminophosphatid, Albin, 
gewinnen, das imstande ist, die Wirkung des Tuberkulins bei 
der kutanen Reaktion zu verstärken. 

2. Keines der übrigen untersuchten Lipoide (Lezithin, Ze- 
phalin, Cholesterin, Ölsäure, ölsaures Natron u. a. m.) hatte eine 
verstärkende Wirkung. 

3. Eine Aktivierung des Tuberkulins mag für die Wirkung 
des Tuberkulins auf den tuberkulösen Organismus eine Rolle 
spielen. 

4. Aus dem sekundären Alkoholextrakt von Eidotter haben 

B. und E. fett- und lezithinartige Stoffe hergestellt. Dagegen 
gelang es ihnen nicht, Albin, zerebrosidartige Stoffe und Neottin 
herzustellen. Marg. Stern (Breslau). 

Brandweiner. Hat das Angiokeratoma (Mibelli) 
Beziehungen zur Tuberkulose? Wiener mediz. Woch. 
1912. Nr. 19. 

Nach des Autors Beobachtungen kann man der Tuber¬ 
kulose für das Angiokeratom keine Beziehung beimessen. 

Viktor Ban die r (Prag). 

Jungmann, A. Prognose und Therapie der 
Hauttuberkulose. Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 
1912. Nr. 2u. 

Die Methoden zur Behandlung der Hauttuberkulose sollen 
rechtzeitig und nicht wahllos, sondern mit strenger Indikations- 
Stellung benützt werden. Bei der Vielseitigkeit und Schwierig¬ 
keit aller dieser Verfahren ist die Errichtung von Lupusheil¬ 
stätten erforderlich. In diesen Heilstätten ist der Allgemein¬ 
pflege des Organismus größte Beachtung zu schenken. 

Viktor Bandler (Prag). 

Zigler, M. Ein Fall von ausgesprochener Ge¬ 
sichtsasymmetrie bei einem Falle von Skrophu- 
loderma. Medical Record. 1912. Aug. 17. p. 291. 

Bei der zwölfjährigen Patientin Z i g 1 e r s besteht an¬ 
scheinend zufällig zugleich ein Skrophuloderma ohne Besonder¬ 
heiten, welches auf der Brust lokalisiert ist, und eine eigentüm¬ 
liche Gesichtssymmetrie ohne Beteiligung des Nervus facialis, 
die sich auch auf die Knochen erstreckt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Dunlop, James. Erythema nodosum und Tuber¬ 
kulose. The British Medical Journal. 1912. Juli 20. p. 120. 

Unter Bezug auf die in der letzten Zeit mehrfach erfolg¬ 
ten Hinweise über die Beziehungen der Erythema nodosum zur 
Tuberkulose berichtet Dunlop über eine eigene Beobachtung: 
Ein 8jähr. Knabe aus bezüglich Tuberkulose stark belasteter 
Familie bekam 14 Tage, nachdem er ein Erythema nodosum 
überstanden hatte, eine tuberkulöse Meningitis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Rothe und Bierotte. Untersuchungen über den 
Typus der Tuberkelbazillen bei Lupus vulgaris. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 35. 1912. 

Zu ihren Untersuchungen über den Typus der beim Lupus 
vorkommenden Tuberkelbazillen entnahmen Rothe und Bie¬ 
rotte Gewebsteilchen aus frisch lupösen Stellen, verimpften 
dieselben auf Meerschweinchen, übertrugen Material aus den tuber¬ 
kulös gewordenen Drüsen dieser Tiere wiederum auf Meerschwein¬ 
chen und züchteten das tuberkulöse Virus so lange im Meer¬ 
schweinchenkörper weiter, bis eine Reinkultur gewonnen war, 
deren Typus im Kaninchenversuch festgestellt werden konnte. 
Es wurden 2 Tuberkelbazillentypen nachgewiesen u. zw. waren 
23 Fälle humane, 4 Fälle bovine Infektion. Die kulturellen 
und morphologischen Eigenschaften der Bazillen ließen die Zu¬ 
gehörigkeit zu dem einen oder anderen Typus nicht stets, aber 
meistens erkennen. Die genaue Bestimmung derselben wurde 
durch die subkutane Kaninchenimpfung mit 10 mg Reinkultur 
ermöglicht. Max Joseph (Berlin). 

Cosco, Rosa und de Benedictis. Über einen Fall 
kutaner Rindertuberkulose beim Menschen. Zentral¬ 
blatt f. Bakteriol. Bd. LXVI. p. 161. 

Einer der Autoren (de Benedictis) bemerkte im An¬ 
schluß an einen Schnitt, den er sich bei einer Präparation 
tuberkulöser Rinderorgane zugefügt hatte, das Auftreten einer 
schmerzhaften Anschwellung am linken Daumen. Im weiteren 
Verlaufe kam es zu einer zentralen Nekrose, aus welcher sich 
käsige, ziemlich zähe gelbliche Massen entleerten. Hierauf Rück¬ 
gang der Erscheinung, 8 Wochen später aber neuerliches Re¬ 
zidiv an der gleichen Stelle. Hierauf Heilung. In dem Sekret 
ließen sich auch noch 3 1 /, Monate nach der Einimpfung Tuberkel¬ 
bazillen vom Typus bovinus isolieren, welche, auf das Rind 
übertragen, sich noch als voll virulent erwiesen. 

Walther Pick (Wien). 
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Ehrmaim, S. Vergleichend-diagnostischer Atlas 
der Hautkrankheiten und der Syphilide, einschließend die 
der Haut angrenzenden Schleimhäute. 812 farbige Figuren 
auf 91 Tafeln und 191 schwarze Abbildungen im Text; erklärender Text 
in 29 Vorlesungen. Jena, G. Fischer 1912. 

Jeder, der die Aufgabe hat, Dermatologie zu lehren, wird wohl 
die Darstellung der Differentialdiagnose als besonders große Schwierig¬ 
keit empfunden haben. Deswegen ist es mit Freude zu begrüßen, daß 
Ehrmann in seinem großangelegten Werke diese in den Mittelpunkt 
gestellt hat, und daß sioh um sie alle seine Tafeln und alle seine Dis¬ 
kussionen im Text gruppieren. 

Das Ideal wäre natürlich für die Klinik, wenn man eine große 
Anzahl von ähnlichen Fällen verschiedener Erkrankungen zu gleicher 
Zeit demonstrieren könnte. Aber das ist selbst bei dem größten Material 
kaum möglich, und außerdem ist beim klinischen Unterricht noch zu viel 
anderes zu besprechen, als daß für eine genauere Erörterung der 
Differentialdiagnose Zeit genug übrig wäre. Die Lücke, die dadurch be¬ 
stehen bleibt, wird durch das Buch Ehrmanns ausgefüllt. 

Es ist unzweifelhaft, daß er besonders geeignet war, ein solches 
Werk herauszugeben. Denn durch seine künstlerische Begabung und 
durch das große Material, das ihm schon sehr lange zur Verfügung steht, 
war er in der Lage, Abbildungen von Hautkrankheiten selbst anzufertigen 
oder unter seiner genauen Kontrolle anfertigen zu lassen und so eine 
sehr stattliche Sammlung zusammen zu bringen. Was die Bilder im 
Atlas selbst angeht, so ist ihre Zahl ganz außerordentlich groß. Es 
handelt sich zum größten Teil um Aquarelle. Was Ehrmann in der 
Einleitung über die Vorteile der Aquarelle gegenüber den in neuester 
Zeit allgemein gebrauchten Abbildungen von Moulagen sagt, ist theo¬ 
retisch gewiß berechtigt. Für die Praxis muß man sagen, daß die 
modernen Reproduktionen von Moulagen im allgemeinen vor der Wieder¬ 
gabe von Aquarellen doch große Vorteile haben, und ich kann nicht 
leugnen, daß gelegentlich auch bei dem Ehrmannschen differential- 
diagnostischen Atlas diese Vorteile sich manifestieren. So schön sehr 
viele der Bilder sind, so lassen doch einzelne zu wünschen übrig, und 
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das liegt ganz gewiß an der Schwierigkeit, manche Hautaffektionen 
aqnarellistisch klar and scharf wiederzugeben. Bei einem großen Teile 
der Aquarelle ist allerdings bewunderungswürdig, wie viel trotz all der 
Bedenken, die man auf Grund mancher Erfahrungen gegen diese Art 
der Wiedergabe haben könnte, doch herauBgekommen ist. Neben den 
farbigen Tafeln ist noch eine sehr große Anzahl von schwarzen Ab¬ 
bildungen vorhanden, welche ebenfalls außerordentlich lehrreich sind, 
trotzdem natürlich, wie immer bei derartigen Reproduktionen, manche 
das Bild der Krankheit zu unvollständig wiedergeben, als daß der Lernende 
viel davon haben könnte. 

Mit besonderem Dank ist es zu begrüßen, daß von sehr vielen Er¬ 
krankungen eine ganze Anzahl Bilder vorhanden ist, welche die ver¬ 
schiedenen Stadien und die verschiedenen Formen in sehr geschickter 
Auswahl wiedergeben. Zu diesem ganz exzeptionell großen Bildermaterial 
kommt nun der außerordentlich reichhaltige Text. Ehrmann hat sich 
im allgemeinen von allgemein pathologischen und ätiologischen Er¬ 
örterungen ferngehalten, hat aber vom klinischen Standpunkte aus ganz 
ausgezeichnete Darstellungen gegeben, die speziell durch die immer 
wiederholte Gegenüberstellung ähnlicher Affektionen für den Lernenden 
an Wert gewinnen, aber auch demjenigen, der die Dermatologie schon 
kennt, eine große Anzahl von Anregungen geben. Speziell sind viele 
einzelne Bemerkungen ein Zeugnis dafür, mit welcher Feinheit Ehrm ann 
beobachtet, und wie gut er es versteht, den Lernenden auf kleine und 
praktisch doch wichtige differentialdiagnostische Momente hinzuweisen. 
Daß bei allen diesen Erörterungen die pathologisch-anatomische Basis 
genügend im Vordergrund steht, versteht sich bei E hr m an n fast von selbst. 

Ich habe bei der Lektüre des Buches für die differentialdiagnostische 
Darstellung in der Klinik unzweifelhaft viel gelernt, und ich glaube, daß 
es auch manchem anderen so ergehen wird. Daß ich bei der genaueren 
Durchsicht auf manchen Punkt gestoßen bin, in welchem ich mit Ehr¬ 
mann nicht übereinstimme, ist freilich ganz selbstverständlich. Die 
klinische Dermatologie ist keine Mathematik und persönliche Ansichten 
herrschen noch vielfach vor. Das ist absolut kein Tadel. Ich bedauere 
bloß, daß ich auf manche Einzelheiten nicht eingehen kann — die Dis¬ 
kussion könnte sehr anregend werden. 

Die Anordnung des Stoffes ist derartig, daß die einzelnen Körper¬ 
regionen durchgesprochen und dabei die ähnlichen Krankheiten neben¬ 
einander gestellt werden. Das ist gewiß ein für die Praxis sehr wohl 
brauchbares Vorgehen; aber es bedingt natürlich, daß auch vielfach auf 
Vorhergehendes oder Folgendes verwiesen werden muß. Solche Schwierig¬ 
keiten in der Anordnung machen sich aber bei jeder Art der Darstellung 
von Hautkrankheiten geltend. 

Ein anderer Punkt ist einer Verbesserung bedürftig und fähig. 
Ich würde es nämlich für praktischer halten, wenn das gesamte Bilder¬ 
material in Form einzelner Tafeln dem Texte beigefügt würde. Das hätte 
erstens den Vorteil bei der Lektüre, daß man nicht immer und immer 
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wieder blättern müßte, und auf der anderen Seite würde das Buch da¬ 
durch an Brauchbarkeit für Demonstrationen in der Klinik, in Ärzte- 
kuraen etc. unzweifelhaft noch gewinnen. 

Ich hoffe, daß bald eine zweite Auflage des Werkes Gelegenheit 
geben wird, dieser Anregung Folge zu geben. 

Ich hoffe endlich, daß die einzelnen kleinen Ausstellungen, die ich 
hier gemacht habe, nicht den Eindruck erwecken, als wenn ich das E h r- 
manniche Buch nicht mit allergrößter Freude begrüßt hätte. Es stellt 
eine außerordentlich wertvolle Bereicherung unserer Literatur dar und 
wird jedem Kliniker, aber auch den praktischen Ärzten und Spezialisten 
sehr willkommen sein. Die Ausstattung ist eine glänzende und der Preis 
im Verhältnis zu dem Gebotenen sehr gering. Es ist herzlich zu wünschen, 
daß das Buch die allergrößte Verbreitung finde, und daß auch dadurch 
der kolossalen Arbeit, die darin aufgespeichert ist, eine entsprechende 
Anerkennung werde. Jadassohn (Bern). 


Bloch, Iwan. Die Prostitution. Erster Band. Berlin, L. Marcus. 
1912. Brosch. 10.—, geb. 12.—M. 

Eine Kritik dieses Werkes zu geben ist ebenso unmöglich als ein 
Referat darüber 1 Wir stehen mit größter Bewunderung vor dieser Arbeit, 
die zum ersten Male ein enorm großes und wichtiges Gebiet in rein 
wissenschaftlicher Weise gesichtet und bewältigt bat. Wir können 
thatsächlich von einer neuen Epoche der Prostitutionsforschung sprechen, 
die mit dem Werke Blochs, dessen Belesenheit und Fleiß geradezu 
staunenswert sind, beginnt. Mit welchem Geschick und Erfolg der Verf. 
die anthropologische Methode anwendet und aus unseren bisher verworrenen 
und verstreuten Kenntnissen ein monumentales Gesamtwerk der Prosti¬ 
tution herausschält, das die Prost, bei den Naturvölkern, den Völkern 
des klassischen Altertums und Orients, den asiatischen Kulturvölkern, 
den Byzantinern, islamischen und christlichen Kulturvölkern umfaßt, wird 
der nur voll beurteilen können, der sich in ein genaues Studium der 
gewaltigen Arbeit vertieft. 

Den Fachkollegen und allen denen, die an der Prostitutionsfrage 
und ihren Beziehungen zu sozialen und ethischen Problemen theoretisch 
oder praktisch mitarbeiten, wird das Blochsche Werk unentbehrlich sein. 

Carl Bruck (Breslau). 
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Der Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Gyfiry, Tiberius von. Der Morbus Brunogallicus (1577). Zur histori¬ 
schen Biologie der Krankheitserreger, 6. Heft. 8°. Preis Mk. 1.40. Verlag von 
Alfred Töpelmann (vorm. J. Kicker). Gießen 1912. 

Sudhoff, Karl. Aus der Frühgeschichte der Syphilis; Handschriften- 
und Inkunabelstudien, epidemiologische Untersuchung und kritische Gänge. 
Studien zur Geschichte der Medizin, Heft 9 mit 6 Tafeln. 8°. Preis Mk. 
17.—. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Leipzig 1912. 

Finger, Jadassohn, Ehrmann, Groß. Handbuch der Geschlechtskrank¬ 
heiten. XX. Lieferung. III. Band. Bogen 46—54 und Tafeln IX—X. 8°. 
Verlag von Alfred Holder, Wien und Leipzig 1912. 

Prowazek, S. von. Handbuch der pathogenen Protozoen. 5. Lie¬ 
ferung. Mit 2 farbigen und 6 schwarzen Tafeln und 28 Figuren im Text. 
8°. Preis Mk. 7.20. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Leipzig 1912. 


Varia. 

Personalien. Den Privatdozenten Dr. G. No bl und Dr. St. 
Weidenfeld in Wien wurde der Professortitel verliehen. 

Dr. U. Wile wurde zum Professor der Dermatologie und Syphili- 
graphie an der Universität von Michigan ernannt. 

Dr. E. Engel (Palermo) habilitierte sich als Privatdozent für 
Dermatologie und Syphilis. 


In Straßburg i/E. ist am 15. Dezember 1912 eine dermato¬ 
logische Gesellschaft gegründet worden. Der Vorstand besteht aus 
den Herren: Prof. Wolff, Vorsitzender: Prof. Adrian, stellvertr. Vor¬ 
sitzender; Dr. Mulzer, Schriftführer; Dr. Oppenheimer, Kassen- 
fuhrer; Dr. Hügel und Dr. Gunsett, Beisitzende. 
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Bd. CXV. Heft 6. 


Aus der deutschen Universitäts-Kinderklinik an der Landes- 
Findelanstalt in Frag (Vorstand Prof. Dr. Alois Epstein). 


•• 

Uber eine eigentümliche Mißbildung der 
Gesichtshaut und der Augenlider. 

Von 

Dr. Franz Schnabl, 

Assistent der Klinik. 


Es handelt sich um eine eigene Art von Mißbildung, die 
sowohl vom dermatologischen als auch vom ophthalmologischen 
Standpunkte von Interesse ist. In der Literatur, soweit sie 
mir zugänglich war, habe ich einen auch nur ähnlichen Fall 
nicht Yorgefunden. 

Die bei einem zur Zeit der Aufnahme 7 Wochen alten 
Kinde Yorgefundene Mißbildung besteht der Hauptsache nach 
in einer Bildung von runzelförmigen Hautwülsten auf der Stirn 
und einem insuffizienten Lidschlusse bedingt durch rudimentär 
entwickelte Lider. Daneben zeigt das Kind noch mehrere 
andere Abnormitäten hinsichtlich der Gesichtsbildung, der 
Behaarung und der sonstigen Hautbeschaffenheit. 

Das Kind, geboren am S8. Mai 1912, wurde am 18. Juli unserer 
Klinik zugewiesen, weil die Mutter desselben, angeblich unglücklich über 
diese Mißgeburt, ein geistig abnormales Verhalten an den Tag legte. 
Wie der das Kind zur Aufnahme empfehlende Arzt mitteilte, wies es 
schon bei seiner Geburt die früher kurz erwähnten Eigenschaften auf. Eis 
heißt in der Zuschrift: „Das Gesicht war voller Runzeln, die Augenlider 
ödematös, über die Hornhaut zog sich ein Häutchen, welches die Horn¬ 
haut und Pupille nur undeutlich durcbschimmem ließ und dem Kinde 
das Sehvermögen nahm; das v Kopfhaar übermäßig dicht und vom Hinter¬ 
haupt über den Rücken zog ein förmlicher Schweif dunkler Haare.* 

Bei der Aufnahme ist das 7 Wochen alte Kind 56 cm lang, der 
Kopfomfang beträgt 86 cm, Brustumfang 88 cm, Gewicht 8070 g; von 
ziemlich kräftigem Knochenbau, aber mager, mit geringem Fettpolster 

AreX). f. Dermal, u. Syph Bd, CXV. 39 
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and Muskulatur. Die große Fontanelle kfeqzergroÖ, die Stira- 

höcker etwa* vor*pringeod. Hals lang, «ehroat* Brustkorb besonder# in 
den unteren Partien ftach, Unterleib in Tborexnivean, Per Penia seigt 
einen volMaödjgfo Frl{n)li«tdn|eki: <di* Plan* freiliegend wd mit einer 
verhornten Epidermis tf«*mkeöv dös einet» die Corona 

glandie liaigebenden W'itet mindert. PerBodeoaftek kjeni, d«r reöble 
Hoden in der' Mtite de« I.ei»fonkAnals>n tosten, der linke im Hodenaaok. 

War-; beim erst*u Anblick de» Kinde# sofort adlkUl» Ist die $£anr 
merkwürdige ^aiebtsbtidung, Pie Rüldreieben ftoixieta ood Seiten 
Yärfoihen dem triebt einen eVgenartigen tierahnbeben Ätfödrußk, welcher 
i^i Vwdrifc mit. tten relativ kWinen» verkümmerten, etwa« «pits.en and 
weit vom Kopfe Obrem fomer mit «fee «terk kkÖeade» 

liidarn um! etwa« prominenten Aggerc, mit- der knrsöß, nngi&wöhniibh 
breiten Nase and dep ö»eb vorne geriebteten Nesenldchetö, dem auf¬ 
fallend breiten Mund tmd dar ileteopuathie de» Unterkiefers riöTIeiehi 
an den Kopf ome# Schafes erinnert 


Wie auf dem Bilde xn eeheu ist» finden «ich aber der Nasenwurzel 
mehrere qnere, ziemlich jmralfoj xa e?oander verlaufende Kuuxeln, die 
beiderseits etwas konvergierend gegen nie inöern Äugenwinkei herab- 
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•teigen. Es sind dies ständige, dicke Hantwülste, die sich hart anföhlen 
und jedem Versuch des Ausgleiches widerstehen. Beim Schreien und Weinen 
des Kindes treten sie besonders stark hervor und erinnern dann in 
Gestalt and Form an Gehirnwindungen. Die Hant in diesem Bereiche 
sowie auch die Haat der Oberlider ist stark verdickt and hart, sonst 
Äußerlich nicht weiter verändert. 

Was die Behaarung und Beschaffenheit der Hant im allgemeinen 
betrifft, so ist bezüglich ersterer festzustellen, daß sie über den ganzen 
Körper auffallend stark vermehrt ist. Wie schon in der Zuschrift des 
Arztes angedeutet, ist der Kopf mit langem, dicht stehendem, flachs¬ 
blondem weichen Haar bedeckt. Im Bereiche des Gesichtes, ganz besonders 
der seitlichen Partien, besteht eine starke Hypertrichosis von über 1 om 
langen, feinen Härchen; auch sonst am ganzen Körper mit Ausnahme 
beider Handteller und Fußsohlen konstatiert man eine ungewöhnlich starke 
Lanugobehaarung. Namentlich die Rückseite des Stammes ist dicht bedeckt 
mit bis über 2 cm langen, bräunliohgelb gefärbten Haaren, die an verschie¬ 
denen Stellen wirbelartig konfluieren und besonders längs der Wirbelsäule 
dichter stehen. Die Haut zeigt eine unscharf begrenzte, rötliche Verfärbung, 
wobei besonders an den zu größeren Flächen konfluierenden Herden 
kleinste, dilatierte Gefäßchen hervortreten. Auch die Kindesmutter, die 
wir zu untersuchen Gelegenheit hatten, hat den Rücken dicht besetzt mit 
bis 6 cm langen, weißgrauen Haaren, welche besonders längs der Wirbel¬ 
säule dichter stehen, und ebenfalls über den ganzen Rücken zerstreut 
bis talergroße, teleangiektatische Stellen. 

Bezüglich der Hautbeschaffenheit ist schon bei oberflächlicher 
Betrachtung eine wesentliche Veränderung hinsichtlich ihres Umfanges 
und der Elastizität festzustellen. Zunächst fällt im Gesichte außer der 
Bunzelbildung auf der Stirn eine äußerst reichliohe Faltenbildung an 
den Wangen auf. Diese reichliche Faltenbildung ist auch am übrigen 
Körper vorhanden, so namentlich am Hals, Unterleib, an den Beugeseiten 
der Extremitäten (besonders der Oberschenkel), woselbst die Haut in 
zahlreichen, quer verlaufenden, sich bis über Vs cm über das Nivean 
erhebenden Falten steht. Dies sicht man auch an den Achseln, Schenkel- 
beugen sowie am Hand- und Füßrücken und an den Streckseiten der 
Finger und Zehen. Aber auch dort, wo die Haut glatt der Unterlage 
anliegt, wie an den seitlichen Partien des Körpers, findet man, daß sich die 
dünne Haut äußerst leicht in hohen Falten abziehen läßt. Es handelt sich 
also um eine atrophische Haut, die in starkem Überschuß vorhanden ist, 
Letzterer scheint freilich durch die bestehende Abmagerung verstärkt, 
aber selbst später, als sich das Kind in einem bedeutend besseren 
.Ernährungszustand befand, war dieses Merkmal nicht wesentlich ver¬ 
mindert. 

Die Beschaffenheit der Augen beziehungsweise der Lider 
schien uns so eigenartig und selten, daß wir Herrn Prof. 
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El sehnig um Rat baten. Derselbe war so gütig, am 3. Oktober 
den folgenden Befund aufzunehmen: 

Die ungefähr 28 mm lange Lidspalte ist ständig auf eine Höbe 
von 10-11 mm geöffnet dadurch, daß die Lider mangelhaft angebildet 
sind. Das Superzilium ist nicht entwickelt, die runzelige, mit reichlichsten 
Lanugohörchen besetzte Stirnhaut setzt sich direkt ohne die Grenze eines 
Superziliums in die gleichfalls derbere aber haarfreie Haut des Oberlides 
fort, die ungefähr eine Breite von 8 mm beträgt. Ebesoviel beträgt der 
Abstand des obern Orbitalrandes vom freien Lidrand. Das Unterlid ist 
wohl ausgebildet, aber gleichfalls sehr schmal, liegt aber, während das 
Oberlid schon bei Erschlaffung der Gesichtsmuskulatur leicht vom Bulbus 
absteht, demselben an. 

Die Lidspalte beziehungsweise jedes Lid ist nach außen bis über 
den knöchernen Orbitalrand hinaus verlängert, der Cantus intern, steht 
6 mm vom Bulbus ab, ist nicht scharfkantig, sondern abgerundet. Jederseits 
findet sich an beiden Unterlidern medialwärts vom Cantus extern, eine 
flache, gegen den Orbitalrand zu gerichtete Kerbe, in derem Bereiche 
kein Tarsus oder Lidrand ausgebildet ist. Erst medialwärts von dieser 
Kerbe, die eine Breite von etwa 3 mm besitzt, beginnt das silienlose, 
sonst gut ausgebildete Unterlid; im Bereiche dieser Kerbe liegt die in 
die Lidhaut sich überschlagende Bindehaut frei. 

Am rechten Auge findet sich zwischen Cantus extern, und Kerbe 
eine halbkugelige, dermoidartige Bildung. Der innere Cantus ist dadurch 
abnorm, daß entsprechend der innern Extremität des Oberlides eine 
etwa 4 mm breite, rhomboidartige Verbreiterung desselben bis zur 
Berührung mit dem Unterlide genähert ist und so die rudimentäre * 
Karunkel bedeckt. Diese verbreiterte Hautpartie ist sehr derb, verdickt 
und mit reichlichsten Lanugohärchen besetzt Zieht man hier die Lid¬ 
haut ab, so sieht man am linken Auge eine 2 1 /» mm breite, normal 
entwickelte Lidrandfläche und einen Tränenpunkt an richtiger Stelle. 
Am rechten Oberlid dagegen liegt der Tränenpunkt schon in der stark 
gewulsteten Konjunktivs, also nach einwärts verlagert. 

Der innere Cantus samt Tränenpunkt ist normal gebildet. 

Oberhalb der lateralen Extremität der Oberlider in der Schläfen¬ 
gegend, also oberhalb der äußeren Kommissur, ist die Haut in einer 
ca. 12 mm im Durchmesser haltenden Ausdehnung außerordentlich dünn 
und von reichlichsten Venen durchzogen, haarlos. Diese dünne Haut¬ 
partie grenzt sich gegen die übrige Gesichtshaut scharf ab. 

Beim Schreien und Weinen runzelt sich die Stirn- und Wangen¬ 
haut hochgradigst, die Wurzeln der Lider werden gegen den Bulbus 
hereingeschoben, die Lidränder dadurch links auf ca. 3 mm rechts auf 
ca. 4 mm genähert, ohne daß es zum Verschluß der Lidspalte käme. 
Dabei rollt sich das Unterlid und noch viel stärker das Oberlid nach 
außen um, so daß die Lidspalte samt der äußeren Konjunktive, welche 
etwas hereingedrückt und stark gehoben wird, rüsselförmig erscheint. 
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Die untere Hornhauthälfte ist dabei, da der Bulbus leicht nach 
oben gerückt wifrd, dadurch ständig freigelegt. An beiden Augen befindet 
sieb an der nntern Hornhauthälfte eine ektatisch weiße Narbe mit 
unscharfer Grenze sich nach oben verlierend. Die enge und zur Narbe 
hingezogene Pupille ist vom Rande der Narbe noch gedeckt. Genauere 
Untersuchung nicht möglich. 

Wir haben hiezu noch folgendes zu bemerken; In erster 
Zeit wurden die Lider spontan überhaupt nicht bewegt. Blinzel¬ 
bewegungen fehlten vollständig und nur beim Schreien wurden 
jene Bewegungen vollführt, die oben näher wiedergegeben sind, 
jedoch in viel geringerem Ausmaße. In späterer Zeit zwischen 
dem vierten und fünften Lebensmonate wurden die Lider etwas 
beweglicher. Wir bemerkten zuerst ein Tiefertreten der Ober¬ 
lider während des Schlafes, wobei die Ränder noch immer 
ektropioniert wurden; dann stellten sich auch Ansätze zu 
spontanem Lidschlag ein, die freilich nur Ansätze blieben. 

Herr Prof. E1 s c h n i g hat vor einiger Zeit eine Korrektur 
der Lider durch Tarsoraphie vorgenommen und wir konnten 
schon nach kurzer Zeit einen guten Erfolg konstatieren. Die 
Lidspalte ist nun auf die normale Länge verkürzt, die Lider 
liegen dem Bulbus normal an und das Kind verengt bereits 
spontan die Lidspalte links bis 5 mm, rechts bis ca. 6 mm. 
Wegen der bestehenden Narbenbildung an der Hornhaut, die 
dem Kinde das Sehvermögen störte, wurde auch gleichzeitig 
beiderseits iridektomiert und wir sehen jetzt das Kind durch 
die Kolobome glänzende Gegenstände fixieren. 

Was die Ätiologie dieser Mißbildung anbelangt, so ist 
sie wie bei vielen anderen ganz unklar. Die Schilddrüse ist in 
ihrer Größe normal, auch für Lues haben sich keine klinischen 
Anhaltspunkte ergeben, was übrigens durch die mehrfach 
durchgeführte negative Wasser mann sehe Reaktion nur 
bestätigt wurde. Eine Vererbung derselben Anomalie ist nicht 
naebzuweisen, doch ist, wie schon erwähnt, bei der Mutter wie 
beim Kinde die Hypertrichosis und die teleangiektatische 
Veränderung des Rückens vorhanden. Die beiden älteren 
Geschwister des Kindes sind normal gebildet. Die Runzel- 
bild ung auf der Stirn ist, da das Kind bereits mit den derben 
ständig e n Runzeln auf die Welt kam, auf einen intrauterinen 
Prozeß zurückzuführen und es hat allen Anschein, daß mit 
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dieser 'Runzelbildung auch die Verkürzung der Oberlider in 
Zusammenhang steht Die Haut hatte nämlich, wie sich bei der 
Lidoperation zeigte, die gleiche derbe Beschaffenheit Es ist 
auch hervorzuheben, daß mit dem Tiefertreten der Oberlider 
die Runzeln etwas flacher wurden. Die Hornhaut beiderseits 
wies als Folge des Lagophthalmus frische Hornbautgeschwüre 
schon bei der Geburt des Kindes auf, die dann vernarbten 
und das Sehvermögen einschränkten. Die vorgenommene Iri- 
dektomie wird voraussichtlich auf dasselbe einen günstigen 
Einfluß haben. 

Das Kind steht nun über 5 Monate in unserer Beobachtung 
und ist jetzt 7 Monate alt Die Runzeln auf der Stirn haben 
sich während der ganzen Beobachtungszeit wenig verändert. 
Sie sind zwar seit der Lidoperation etwas flacher geworden, 
haben jedoch ihre übrigen Eigenschaften beibehalten. Die 
Lanugobehaarung ist nur noch im Gesicht ebenso deutlich 
ausgesprochen wie früher beschrieben, sonst aber sehr dünn 
geworden, zum Teil schon vollständig geschwunden, desgleichen 
die Behaarung am Rücken. Die Haut hat sich jedoch fast gar 
nicht verändert, sie ist noch so dünn und faltenreich wie bei 
der Aufnahme des Kindes. Das Kind wurde künstlich ernährt, 
da es keine Amme über sich bringen konnte, ihm die Brust 
zu reichen. Die Zunahme beträgt vom 18. Juli bis 20. Dezember 
nur 1780 g, ist also ziemlich gering und wohl auf jene allgemeine 
Ursachen zurückzuführen, welche auch die Mißbildung zur 
Folge haben. Außerdem haben sich Erscheinungen der Rachitis 
eingestellt, Auftreibungen der Epiphysen, Rosenkranz. Von 
einem Zahndurchbruch ist noch nicht zu merken. Bezüglich 
der Intelligenz des Kindes läßt sich zur Zeit kein sicheres 
Urteil fällen, doch steht es fest, daß diese nicht wesentlich 
getrübt, sondern nur unter dem mangelhaften Sehen zurück¬ 
geblieben ist. Seit der Iridektomie hebt sich die Intelligenz 
auffallend; das Kind beginnt zu lallen, erkennt bereits seine 
Pflegerin und greift nach Gegenständen. Im übrigen liegt es 
den ganzen Tag ruhig in seinem Bettchen, um sich nur zum 
Trinken mit leiser, etwas meckernder Stimme zu melden. 
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1. Fischei stellt einen 70jährigen Mann vor, der an 
hochgradiger Arteriosklerose leidet. Seit dem Sommer dieses 
Jahres entwickelte sich ein Ausschlag am Körper, der zuerst 
auf Jodeinwirkung zurückgefiihrt wurde und sich, nachdem das 
Jod 4—5 Monate ausgesetzt war, rapid vermehrt hat Rumpf, 
Extremitäten und Gesicht zeigen eine große Anzahl von 
Tumoren zwischen Erbsen- und Zehnpfennigstückgröße. Sie sind 
derb, mattrot livid z. T. auch etwas dunkler gefärbt Die 
Knoten heben sich ziemlich scharf ab und nur an den Händen 
besteht in der Umgebung eine diffuse Schwellung. Fischei 
halt den Fall für ein< multiples hämorrhagisches, 
idiopathisches Sarkom Kaposi. Der Verlauf ist ein 
auffallend rascher, die Tumoren sind auf Druck nicht empfindlich 
und das Allgemeinbefinden hat bis jetzt noch nicht gelitten. 
Eine Neigung zum Zerfall ist nicht vorhanden. Ein exzidierter 
Tumor zeigt eine Zerstörung der elastischen Fasern, eine 
starke Zellenanhäufung wie bei Spindelzellen-Sarkom und 
teilweise Vakuolenbildung. 

Ledermann hält den Fall fhr ein disseminiertes Pigment-Sarkom. 
Bei dem hämorrhagischen Sarkom ist die bläuliche Verfärbung besonders der 
Extremitäten sowie die Elephantiasis an den Beinen viel stärker ausgeprägt. 

Edmund Lesser kann sich zu der Diagnose „härmorrhagisches 
Sarkom 11 nur schwer entschließen, da die Veränderungen an den Händen 
besonders nicht charakteristisch genug ausgeprägt sind. Möglicherweise 
liegt aber ein rudimentärer Fall dieses Typus vor. 

Pinkus glaubt aus dem mikroskopischen Präparat mit Sicherheit 
die Diagnose auf ein hämorrhagisches Sarkom stellen zu können. 

Arndt schließt sich dieser Ansicht an. Auch klinisch spricht die 
Symmetrie, der Beginn an den Extremitäten und das hauptsächliche 
£b a grifi< 0n ’ e i n deroelben für diese Diagnose. Die histologischen Veränderungen 
dieser Art von Sarkom können sehr verschieden sein. Während in 
einzelnen Schnitten das Bild eines Lymphangioms hervortritt, sind an 
anderen Schnitten starke Spindel zellen wnchernngen vorhanden. 
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2. Saalfeld stellt einen Patienten vor, der seit ungefähr 
3 Jahren an einer Hautaffektion leidet, die den größten Teil 
des Körpers befallen hat Sie besteht aus kleinen bis erbsen¬ 
großen rötlichen und rotbraunen Knötchen, die einen geringen 
Glanz zeigen. Subjektive Beschwerden sind nur in geringem 
Maße vorhanden. Saalfeld stellt die Diagnose auf Hämangi- 
endothelioma multiplex. Im Vergleich hierzu stellt 
er 2 Schwestern vor mit Lympbangiendothelioma, das früher 
von Kaposi als Lymphangioma tuberosum multiplex 
bezeichnet worden ist. Die eine derselben hat er bereits vor 
12 Jahren in der Gesellschaft demonstriert. Damals wußte 
Saalfeld noch nicht, daß auch die Zwillingsschwester an 
derselben Krankheit litt. Man sieht in diesem Falle eine große 
Reihe von kleinen, mehr oder weniger wachsartigen EfHoreszenzen, 
die zum Teil in eine bläuliche Farbe überspielen. Die Affektion 
trat vor ungefähr 20 Jahren auf. Mikroskopisch zeigen die 
Präparate zahlreiche Endothelzüge, die von Lymphgefäßen 
ausgehen. Die Lymphgefäße selbst sind zum Teil leer, zum 
Teil mit Lymphe oder Lymphozyten angefüllt Der Vergleich 
dieser Präparate mit denen des vorhergehenden Falles zeigt 
auf das allerdeutlichste, daß zwei ganz verschiedene Krankheits¬ 
formen vorliegen. 

Pinkus kann der Diagnose niebt ganz beistimmen nnd möchte 
in dem ersten Falle Präparate sehen, die mit Methylenblau gefärbt sind, 
um eventuell auf die Anwesenheit von Mastzellen zu fahnden. 

Saalfeld erwidert, daß Mastzellen nicht vorhanden sind. 

Arndt möchte sich der Ansicht von Pinkus anschließen, daß 
bei dem ersten Falle eine Form von ungewöhnlicher chronischer Urtikaria, 
vielleicht hämorrhagischer Natur vorliegt. Das histologische Bild entspricht 
durchaus nicht einem Hämangiendothelioma, da eigentliche Blutgefäß- 
neubildungen nicht vorhanden sind, sondern nur erweiterte Blutgefäße, 
die wahrscheinlich von Gefrierschnitten herrfihren. In der Umgebung der 
Blutgefäße sieht man entzündliche Veränderungen. Auch die örtliche 
Dissemination des Prozesses bei gutem Allgemeinbefinden spricht dagegen, 
daß multiple echte Neubildungen vorhanden sind. 

8aalfeld begründet des weiteren seine Diagnose und weist darauf 
hin, daß das mikroskopische Präparat deutliche Endothelzüge enthält, 
die mit blntgefüllten Gefäßen in Zusammenhang stehen. Die bisher 
bekannten Abbildungen der Affektion stimmen mit diesen mikroskopischen 
Bildern aufs genaueste überein. Ein Präparat von typischem Lymphangiom, 
das Saalfeld nebenbei aufgestellt hat, wird auf das deutlichste die 
Unterschiede der Affektionen erkennen lassen. 

Arndt erwidert, daß, wenn er mit der Diagnose der beiden Fälle 
mit Lympbangiendothelioma einverstanden sei, die Diagnose des ersten 
Falles könne er nicht anerkennen. 

3. Fischei demonstriert eine Patientin, die vor einer 
Reihe von Jahren mit Lues infiziert war. Der Körper und 
speziell der Rücken zeigt jetzt eine große Anzahl kleiner 
unregelmäßiger, zerstreuter Flecke, die sich leicht unter das 
umgebende Hautniveau eindrücken lassen. Die Haut selbst ist 
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leicht gefältelt und locker. Patientin erzählte, daß sie ein sehr 
ausgedehntes syphilitisches Exanthem am Körper, speziell auf 
dem Rücken gehabt habe. Nach Fischeis Ansicht liegt das 
▼on Fournier beschriebene Krankheitsbild Leukathrophie 
cutanee po stsyphilitique vor. Warum in einzelnen Fällen 
das syphilitische Exanthem ohne jede Narbe abheilt, während 
in anderen ein solcher Verlust des elastischen Gewebes ein- 
tritt. ist noch ganz unbekannt. Nebenbei leidet die Patientin 
an Tuberkulose. 

Baum betont, daß dieser Fall nicht dem gewöhnlichen Typus der 
Atronhia maculosa cutis entspricht, da bei diesen Fällen eine Veränderung 
des Oberhautgewebes, wie hier, nicht besteht, sondern nur das subkutane 
Gewebe ergriffen ist. Außerdem kommen derartige Fälle von Atrophia 
maculosa bei den verschiedensten Hautprozessen vor. Er selbst hat in 
der Gesellschaft einen Patienten mit Lichen ruber planus demonstriert, 
bei dem die Effloreszenzen mit typischer Atrophia cutis abgeheilt waren. 
Die Tuberkulose, die im vorgestellten Falle vorliegt, entspricht den 
allgemeinen Beobachtungen, da bei derartigen Atrophien erfahrungsgemäß 
die Tuberkulose eine Rolle spielt. 

4. Friedländer, M. stellt ein Mädchen vor, das dem 
eben vorgestellten Patienten ähnliche Symptome zeigt. Am 
Körper bestehen blaue, bis Zehnmarkstück große Flecke, die 
dem Anblick und dem Gefühl nach ein etwas schlaffes Verhalten 
zeigen. Während derartige Fälle von makulöser Atrophie 
von einigen Autoren als Residuen eines vorangegangenen 
Exanthems beschrieben worden sind, haben andere Beobachter 
festgestellt, daß diese Atrophien gerade in Fällen Vorkommen, 
wo kein Exanthem vorangegangen ist und wieder andere haben 
diese Affektion bei Patienten gesehen, die vorher nie syphilitisch 
gewesen sind. Diese Patientin hat vor 3 Jahren Lues gehabt 
und verschiedene Kuren durchgemacht. Die jetzt noch bestehende 
Afifektion der Zunge kann als Zeichen der vorangegangenen 
Syphilis betrachtet werden. Ein Exanthem will die Patientin 
aber nie gehabt haben. Das mikroskopische Präparat läßt aber 
mit Wahrscheinlichkeit schließen, daß, trotzdem die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion zweimal hintereinander negativ ausgefallen 
ist, die atrophischen Stellen mit der Syphilis in Zusammenhang 
stehen. Friedländer glaubt, daß eine syphilitische Erkrankung 
der Gefäße vorangegangen ist und zu dem entzündlichen Prozeß 
des Gewebes Veranlassung gegeben hat. 

Leiser, Fritz, hat einen der Flecke exzidiert. Die im mikrosko¬ 
pischen Bilde sichtharen Zellen sind nur zum geringen Teil Rundzellen 
and zum relativ größeren Teil Bindegewebszellen. Die Hauptveränderung 
besteht in dem Schwand der elastischen Fasern in der Mitte der KL 
Boreszenzen, während an den Rändern nnr noch stellenweise feine ver¬ 
ästelte F&serchen sichtbar sind. Die rote Verfärbung der Flecke rührt 
davon her, daß die tieferliegenden Blutgefäße infolge des Schwindens 
der elastischen Fasern deutlicher hervortreten. In gleicher Weise ist auch 
die grölte™ Füllung der Blutgefäße zu erklären. Veränderungen in den 
Gefäßen selbst konnte Lesser nicht finden and infolgedessen kann er 
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sieh der Ansicht von Friedländer nicht anschließen, daß Lues diesen 
Erscheinungen zugrunde liegt. Auch die Affektion an der Zunge scheint 
nicht direkt für Syphilis zu spreohen. Möglicherweise ist aber auf der 
Schleimhaut der Zunge ein ähnlicher Prozeß vorhanden, wie auf der 
äußeren Haut. Auch wäre nach dem ganzen Verlauf und dem Mangel 
einer eingehenden Behandlung zu erwarten, daß die Wassermanusone 
Reaktion in diesem Falle positiv ausfallen müßte. Nebenbei sind viele 
derartige Fälle beschrieben worden, in denen von Lues keine Rede war. 

Fisohel hat vor 2 Tagen zufälligerweise den Fall gesehen. Nach 
den von ihm erhobenen Angaben ist die ganze luetische Infektion 
zweifelhafter Natur, denn die Patientin gab an, daß sie vor einigen 
Jahren ein Ulcus molle gehabt und trotzdem aus irgendeinem Grunde 
eine Schmierkur durchgemacht habe. Die Affektion als solche scheint 
ihm auch mit Lues absolut nichts zu tun zu haben. Nach seiner Ansicht 
liegt ein Fall von Atrophie maculeuse diseemin&e en plaques vor. Die 
Flecke lassen auch zum Teil deutlich die Entstehung des entzündlichen 
Prozesses im Zentrum und das Fortschreiten desselben in der Peripherie 
erkennen. 

Tomasczweski schließt sich, was die Hautaffektion anbetrifft, 
vollständig der Ansicht von Fritz Lesser an, während er die Zungen- 
affektion als Lingua geographica auffaßt, die mit dem Prozeß auf der 
äußeren Haut nicht das geringste Gemeinsame hat. 

Friedlftnder, M. stellt einen Patienten vor, der vor einigen 
Tagen Fieber bis za 39° and einen blasenförmigen Ausschlag 
des Körpers bekam. Die Untersuchung zeigte, daß auf dem 
linken Arcus palatoglossus eine Ulzeration bestand. Die Blut¬ 
untersuchung ergab ein stark positives Resultat. Die Diagnose 
lautet auf Primäraffekt des veichen Gaumens mit 
konsekutiver Variola syphilitica. 0. Rosenthal. 


8itmng vom 10. Dezember 1912. 

Vorsitzender: Lesser. Schriftführer: Pinkns. 

Blumenthal stellt eine Patientin mit Psoriasis der 
Innenfläche der rechten Hand vor, die dadurch aus¬ 
gezeichnet ist, daß sie niemals an anderen Körperstellen be¬ 
standen hat, und daß sie in relativ spätem Alter aufgetreten ist. 

Bei der zweiten Patientin handelt es sich um ein Ery¬ 
thema induratum, bei dem Knoten an der Beugeseite des 
rechten Oberarmes, an der Innenseite der Tibia und an den 
Nates aufgetreten sind. Von Tuberkulose ließ sich nichts 
sicheres nachweisen, jedoch war die Pirquet sehe Reaktion 
stark positiv. 

Löhe berichtet über einen Patienten, welcher nach einer 
Salvarsaninfusion von 0*4 am nächsten Tage mit Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen und darauf folgender Bewußtiosigkeit und 
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TemperatursteigeruDg bis 39*8 erkrankte. Nach mehreren Koch- 
salzinfußionen fiel die Temperatur, das Bewußtsein kehrte 
zurück und Patient fühlte sich ganz wohl. 

Lesser hat Löhe auf einen ähnlichen in den Annales des maladies 
▼önöriennes veröffentlichten Fall aufmerksam gemacht. Seiner Auffassung 
nach handelte es sich bei seinem Patienten um die Erscheinungen eines 
akuten Gehirnödems. 

Tomasczewski macht auf das Inkubationsstadium von 1 bis 
6 Tagen zwisohen Salvarsan und Koma aufmerksam. Seiner Ansicht nach 
handelt es sich um eine Hyperämie and Schwellung im Gehirn, durch 
deren Steigerung sich dann eine hämorrhagische Encephalitis entwickeln 
kann, die die Ursache der Todesfälle nach Salvarsan ist. Für die Patho¬ 
genese dieser Hirnschwellungen möchte er weder technische Fehler, noch 
eine Herxheimersehe Reaktion verantwortlich machen, sondern möchte 
sur Erklärung eine Idiosynkrasie gegen Salvarsan annehmen. 

Rosenthal, 0. schließt ‘sich der Ansicht Tomasczewskis an; 
meint aber, daß es sich abgesehen von der Überempfindlichkeit um eine 
toxische Wirkung des Salvarsans handelt. Gleichzeitig empfiehlt er die 
Instrumente nach der Reinigung und bevor oder nach der Sterilisation 
noch einmal mit Alkohol durchzuspritzen, da sich im Alkohol die kleinen 
schwarzen Niederschläge lösen, welche in den Instrumenten sich abge¬ 
lagert haben. 

Lesser, Fritz fährt die unangenehmen Zufälle auf eine Zersetzung 
des Salvarsans zurück, da er eine Idiosynkrasie nicht annehmen kann, 
weil die Zufälle fast stets nicht nach der ersten, sondern nach der zweiten 
oder späteren Infusion aufgetreten sind. 

Wertber teilt einen Fall mit, welcher nach 8 Hg-In- 
jektionen und 2 Salvarsaninfusionen unter epileptiformeu An¬ 
fällen zu grande ging. Die Sektion ergab eine mäßige Hyper¬ 
ämie des Gehirns und einen fünfmarkstückgroßen Blutaustritt 
unter der Dura mater der rechten Scheitelgegend. 

Pinkus sucht seine Ansicht, daß es sich bei den Todesfällen nach 
Salvarsan um eine Herxheimer sehe Reaktion im Gehirn, nicht aber 
um eine Intoxikation handele, zu verteidigen, und führt eine Anzahl 
Fälle aus seinem großen Material an, welche seine Anschauung stützen 
sollen. Rosenthal, 0. wendet sich gegen Fritz Lessers Behauptung, 
daß eine Idiosynkrasie sofort nach der ersten Infusion auftreten müsse, 
denn eine solche könne plötzlich auftreten; im übrigen sei Lessers Er¬ 
klärung der Idiosynkrasie nur ein Streit um Worte, nicht um Tatsachen. 
Löhe bestätigt die Bemerkungen Rosenthals über die schwarzen 
Niederschläge und empfiehlt gleichfalls Durchspülung der Instrumente 
mit Alkohol. Ferner ist er der Ansicht, daß es sich in seinem Falle um 
ein akutes Gehirnödem gehandelt habe. 

duyeg stellt einen Jungen vor, den er bereits im November 
mit einer in die Tiefe gehenden Kopftrichophytie vorgestellt 
bat, welche durch das sehr seltene „Trichophyton gypseum 
asteroides* verursacht wurde. Die Affektion ist jetzt unter 
starker Narbenbildung völlig ausgeheilt. 

üesser, Fritz: ZurVerfeinernng der Wassermann« 
sehen Reaktion. Alle Verfeinerungen der Wassermannschen 
Reaktion bewegen sich in der Richtung, mehr positive Resultate zu er« 
sielen, Als es nach der Originalmethode möglich ist. Allerdings sind die 
Yevenger seltener geworden, seitdem man mit den einzelnen Ingredientien, 
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die bei der Wasser mann sehen Reaktion eine Rolle spielen, besser um¬ 
zugehen gelernt hat. Trotzdem muß man sich bewußt bleiben, daß diese 
Ingredienzen bei den verschiedenen Untersuchern nicht immer gleich¬ 
wertig sind und selbst täglichen Schwankungen unterworfen sind. Mit 
dem Bestreben, möglichst positive Reaktionen herauszuarbeiten, hängt 
auch die Kalamität zusammen, daß ein und dasselbe Serum an zwei 
Untersuchungsstellen hier negativ und dort positiv befunden wird. In 
diesen Fällen handelt es sich um Sera, die nur wenig Reagine enthalten, 
oder um Sera, die von Nichtsyphilitischen stammen; deshalb ist es 
empfehlenswert, den Ausdruck .schwach positiv“ durch „unsicher positiv“ 
zu ersetzen. 

Zur Prüfung der Ergebnisse der Wassermann sehen Reaktion 
gibt es zwei Kontrollen, die antigene oder Extraktkontrolle und eine 
von einem sicher nicht syphilitischen Serum, die negative Kontrolle. Was 
die sogenannte Serumkontrolle anbetrifft, das heißt die Kontrolle mit 
doppelter Menge Serum, aber ohne Organextrakt, so kommt sie hierfür 
nicht in Betracht, da sie nur eine Nachkontrolle für sicher positiv 
reagierende Fälle ist. Die Extraktkontrolle führt gewöhnlich zu allererst 
zur Hämolyse, viel schneller als die zu untersuchenden Sera von Nicht¬ 
syphilitischen. Sie kann daher als Richtschnur für den Zeitpunkt, an 
welchem die Reihe abgebrochen werden soll, nicht dienen. Es verbleibt 
also nur noch die negative Kontrolle, das sicher nicht syphilitische Serum. 
Die Sera von Nichtsyphilitischen führen aber in sehr verschiedener Zeit 
zur Hämolyse. Es gibt z. B. menschliche Sera, welche keinen normalen 
Ambozeptor enthalten, und solche führen naturgemäß viel langsamer zur 
Hämolyse, da sie allein auf den künstlichen Ambozeptor angewiesen sind. 
Eb müssen also bei Fällen mit partieller Hemmung, bevor man diese als 
schwach positiv bezeichnen will, Normal-Ambozeptor-Kon trollen angestellt 
werden. Man setzt also an 0*1 ccm von inaktiviertem Serum, 1*4 ccm 
Kochsalzlösung, 0 6 Komplement von 10%igen und 0 6 ccm der Hammel¬ 
blutsuspension und kann zugleich als Kontrolle dieselbe ansetzen von 
einem negativen Serum, oder auch positiven Serum. Gewöhnlich tritt 
dann im Wasserbade von 88° in etwa 10 Minuten Hämolyse ein. Durch 
Arbeiten mit fallenden Serummengen kann man die Stärke des Normal¬ 
ambozeptors, der im Serum steht, genau austitrieren. Viel entscheidender 
aber als der Ambozeptor fallt in9 Gewicht eine zweite Möglichkeit, 
nämlich das Vorhandensein von nicht spezifischen komplementbildenden 
Substanzen. Aber schon durch 3 Minuten langes Erwärmen auf 54° wird 
der größte Teil dieser nicht spezifischen Reagine zerstört. Aber selbst 
ein halbstündiges Erwärmen auf 64° reicht nicht aus, um sie vollständig 
zu eliminieren. Eben so wie das Blutserum, aber weit seltener als dieses 
enthält auch die Spinalflüssigkeit nicht spezifische Reagine. Vortragender 
verfugt über zahlreiche Fälle, die bereits mehrere Jahre unter Beob¬ 
achtung der Was serm annsehen Reaktion stehen, bei denen die Reaktion 
bald negativ, bald schwach positiv ausgefallen ist, ohne interkurrente 
Behandlung, wo niemals sicher gestellt werden konnte, ob eigentlich 
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Syphilis Vorgelegen hat oder nicht, and bei denen er jetzt einen Serum- 
geh&lt an nicht spezifischen Reaginen im aktiven Serum feststellen konnte. 
Er empfiehlt deshalb in allen Fällen partieller Hemmung, die sog. aktive 
Serumkontrolle zur Klärung des Endresultates der Reaktion anzustellen. 
Die aktive Serumkontrolle wird mit fallenden. Serummengen ausgeführt. 
Ergibt 0*015 ccm aktives Serum, nach der Originalmethode untersucht, 
innerhalb derselben Zeit wie die negative Kontrolle keine komplette 
Hämolyse, so darf die partielle Hemmung nicht auf syphilitische Reagine 
ursächlich zurückgeführt werden, und der Fall darf nicht als schwach 
positiv bezeichnet werden. Was die bisher angegebenen Verfeinerungen 
der Was s ermann sehen Reaktion anbetrifft, so schränken dieselben die 
physiologische Breite, die beim Arbeiten nach der Original Vorschrift 
ohnehin schon gering ist, noch weiter ein, so daß positive Reaktionen bei 
Nichtsyphilitischen unausbleiblich sind. Nur die Verfeinerungen haben 
sich als wertvoll erwiesen, welche die Spezifizität dei Reaktion erhöhen, 
das sind die Ambozeptorenkontrolle und die aktive Serumkontrolle. 

Kromayer. Man kann die Wassermannsche Reaktion mit 
einem Rechenexempel vergleichen, in dem nur eine Unbekannte sein soll, 
das zu untersuchende Serum. Die Reaktion ist wesentlich von den 
Mengenverhältnissen der einzelnen Faktoren abhängig. Weniger bekannt 
ist auch, daß durch Verstärkung des Komplementes jede positive Reaktion 
ebenfalls negativ werden kann. Während Antigen und Ambozeptor nach 
einmaliger Austitrierung konstante Größen sind, wechselt das Komplement 
in seiner Stärke bei jedem Meerschweinchen. Dadurch kommt es, daß 
in verschiedenen Laboratorien mit demselben Serum verschiedene Resultate 
erzielt werden. Deshalb ist die erste unabweisliche Forderung, das 
Komplement stets vor dem Hauptversuch auszutitrieren uud dann erst 
die doppelte Dosis der einfach lösenden Menge zum Hauptversuch zu 
nehmen. Tut man das nicht und nimmt nach der Originalmethode 
10% Komplement, so arbeitet man mit 2 Unbekannten anstatt mit einer. 
Die Verfeinerung der Reaktion muß mit einer Verringerung des Kom¬ 
plementes bis zu der Grenze einsetzen, daß die Kontrollen noch gelöst 
bleiben. Der positive Ausfall betrifft dann ausschließlich Syphilitiker, der 
negative sicher Nichtsyphilitische. Umgekehrt darf man bei Syphi¬ 
litikern, die einmal einen negativen Ausfall der bis zur äußersten Grenze 
verfeinerten Wassermann sehen Reaktion auiweisen, mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit Heilung von Syphilis annehmen. Während bisher nur der 
positive Ausfall der W. R. einen positiven Wert hatte, erhält durch die 
Verfeinerung der W. R. auch der negative Ausfall einen positiven Wert. 
Das ist die große Bedeutung der Verfeinerung der Reaktion durch die 
Komplementabschwächung. 

Ledermann bestätigt Kromayers Angaben, daß das Komplement 
kein konstanter Faktor sei, glaubt aber im Gegensatz zu ihm, daß auch 
der Ambozeptor kein konstanter Faktor ist. Deshalb macht man bei 
jeder Anstellung der Wassermann sehen Reaktion einen sog. Hämolysin¬ 
versuch, d. h. man bringt das Komplement in konstanter Menge mit dem 
Ambozeptor in verschiedenen Mengen zusammen und titriert diejenige 
Dosis des Ambozeptors aus, die die Hämolyse in bestimmter Zeit bewirkt. 
Ob man das ein Austitrieren des Komplementes oder ein Austitrieren 
des Ambozeptors nennt, ist kein großer Unterschied. Des weiteren be¬ 
richte* er über seine Versuche mit verstärkten Serumdosen, hält es aber 
noch fhr zu früh, bei Seren, von deren Herkunft wir nichts bestimmtes 
wisseD f schon jetzt mit dieser Verstärkung diagnostische Schlüsse zu ziehen. 
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Blumenthal h&lt die Einführung der Titration für eine ent¬ 
schiedene Verschlechterung der Methode und empfiehlt, für die Praxis 
weiter so zu verfahren, wie bisher, und das hämolytische Serum anstatt 
des Komplementes zu titrieren. Fritz Lese er gegenüber möchte er 
davor warnen, eine Kontrolle fortzulassen, auf die letzterer verzichten 
will, nämlich die Kontrolle Serum ohne Extrakt. Was den Extrakt an¬ 
langt, so arbeitet er immer mit syphilitischen alkoholischen Leberextrakt, 
während Fritz L e s s e r mit seinem Extrakt arbeitet. L e s s e r, Fritz : 
Ich arbeite mit beiden Extrakten. Blumenthal: 8ie haben behauptet, 
Ihre Extraktkontrolle löste immer schneller, als die normalen Seren. 
Lesser, Fritz: Ich habe gesagt, die löst mehr Zellen. Blumenthal 
muß sagen, daß die normalen Seren immer voranlösen, und daß dann 
erst die Extraktkontrolle nachlöst, und daß das immer ein sehr wichtiges 
Zeichen ist, so daß er sagen kann, bis hierher ist alles sicher negativ. 
Ferner glaubt er nicht, daß man bei normalen Seren von Reaginen reden 
darf, wie es Fritz L e 8 s e r getan hat, er glaubt, daß bei der Reaktion 
normaler Tiere vielleicht Veränderungen der kolloidalen Serumteile eine 
Rolle spielen. 

Kromayer: Herr Blumenthal paßt den Ambozeptor an das 
jeweilige Komplement an. Da das Komplement einmal stark, einmal 
schwa<m ist, bekommt man so stets ein verschiedenes hämolytisches 
System, das ist Ambozeptor, Blutkörperchen und Komplement, und nicht 
dasselbe, und folglich auch keine gleichmäßigen Resultate. Umgekehrt 
ist es, wenn man das schwankende Komplement an den konstanten 
Ambozeptor anpaßt, dann erhält man stets dasselbe hämolytische System. 

Pinkus wiederholt die Warnung des Herrn Blumenthal, ja 
nicht die Serurakontrolle fortzulassen. Betreffend der Kromayer sehen 
Gleichung fragt er denselben, wie es wäre, wenn man zu einem positiv 
reagierenden Röhrchen nachher noch Komplement hinzusetzt, da es doch 
nicht dasselbe wäre, ob man in diese Gleichung die doppelte Komplement¬ 
menge hinzusetze, oder die einfache. In seinem Laboratorium seien alle 
Titrationsversuche gleichmäßig ausgefallen und es läge also kein Grund vor, 
die Komplementmenge zu ändern. 

Kromayer: Die Austitrierung des Komplementes soll mit Zusatz 
von Antigen erfolgen, um diese Fehlerquelle beim Hauptversuch gleich 
auszuschalten. R. Immerwahr (Berlin). 
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(Offizielles Protokoll.) 

Sitsung vom 27. November 1912. 

Vorsitzender: Riehl. Schriftführer: Kerl. 


Leiner stellt 1. einen 10jährigen Knaben mit Lichen 
striatns vor. Die Affektion besteht seit 7 Jahren und soll 
sich nach Angabe der Mutter an die Impfung im 3. Lebensjahre 
angescblossen haben. Die Dermatose ist auf die linke Körper¬ 
hafte beschränkt; ergriffen ist das Ohrläppchen und die ganze 
linke Halsseite von der Nacken- bis zur Kehlkopflinie. Die 
Einzeleifloreszenzen sind kleinste harte follikulär stehende 
Knötchen mit einem kleinen Hornschüppchen auf der Spitze; 
sie entsprechen makroskopisch ganz den Effloreszenzen des 
Lichen ruber acuminatus. Vom Halse zieht die Affektion als 
schmaler Streifen über den Humerus auf den lateralen Rand 
der Vorderarmbeuge, und weiterhin über die Kubita bis zur 
Mitte des Oberarms. Am Rücken zieht die Affektion in einer 
zarten horizontal verlaufenden Linie vom Schulterblatt gegen den 
Außenrand des Oberarms. Auf eine in letzter Zeit begonnene 
Arsenmedikation scheint eine Rückbildung einzutreten. 

2. Ein 12jähriges Mädchen mit ausgebreiteten planen 
Warzen an beiden Handrücken. Gleichzeitig zeigt das Mädchen 
an der Streckseite des vierten Fingers der r. Hand eigentüm¬ 
liche warzige Effloreszenzen, die aus einem bläulich roten 
schlaffen Infiltrat als Basis bestehen und zentralwärts schmutzig 
graue harte Exkreszenzen tragen. Von einem unscharf be¬ 
grenzten Herd zieht ein schmales erhabenes Infiltrat auf die 
Beugeseite des 4. Fingers und endet hier wieder in einer war¬ 
zigen Effloreszenz. Leiner glaubt, daß es sich bei diesen warzen¬ 
artigen Plaques um eine Tuberculosis cutis verrucosa han¬ 
deln dürfte. 

Nengeb&uer demonstriert ans dem Ambulatorium 
Oppenheim einen Patienten, der an der Haut des 
rechten Unterschenkels, im distalen Anteil der Streckseite, dicht 
nebeneinander zwei Krankheitsherde aufweist. Während der 
eine proximale mehr gleichmäßig, plateauartig über das Niveau 
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der Haut erhaben ist — er erscheint sonst polygonal konturiert, 
grau, mattglänzend — besteht von dem anderen distalen Herde 
eigentlich nur ein der Peripherie eines Kronenstückes ent¬ 
sprechender deutlich fühlbarer Wall von 1—2 Millimeter Breite. 
Dieser Ring stimmt im Aussehen mit dem erstbeschriebenen 
plateauartigen Herde überein und umschließt einen zentralen, 
braun pigmentierten und deprimierten Anteil. Es scheint sich 
demnach um Effloreszenzen eines Lichen ruber planus zu 
handeln, eine Annahme, die durch das Auftreten ähnlicher 
ringförmiger Herde an der Glans ihre Bestätigung findet. Diese 
beiden Lokalisationen neben einer dritten minder ausgeprägten 
am linken Unterschenkel sind die einzigen, die bei dem 
Patienten zu finden sind, die Schleimhäute sind frei. 

Nobl demonstriert zunächst einen 7j. Knaben und ein 
8j. Mädchen mit zirkumskripten, talergroßen, oberflächlichen, 
schuppenden Entzündungsscheiben im Bereiche des Kinns und 
an der Beugefläche des Vorderarmes. Nach der Konfiguration 
der leicht erhöhten, steil abgesetzten Säume und der abge¬ 
flachten Zentren wurden die Plaques als Trichophytieberde an¬ 
gesprochen, hiemit war auch der mikroskopische Pilzbefund in 
Einklang zu bringen, obwohl die kurzgliedrige Fügung des 
leicht nachweisbaren Myzels auffällig war. Erst die Beobachtung 
eines dritten, im gleichen Hause wohnenden Kindes bewies, daß 
es sich in diesen Fällen um die squamöse und herpe¬ 
tische Favusform handelt. Bei dem 12j. Mädchen sieht man 
unterhalb der rechten Gesäßhälfte einen oval gestellten, 
schuppenden, ökronenstückgroßen, erythematösen Herd, dessen 
Zentrum Stecknadelkopf- bis erbsengroße, in die Hornschicht tief 
versenkte Skutula trägt. 

2. Ein Geschwisterpaar (3j. Knabe, 5j. M.), welches die 
nicht zu häufig beobachtete Koiinzidenz d es vaskulären 
Hinterhauptnaevus mit der gleich beschaffenen kongeni¬ 
talen Anlage an der Stirne aufweist. Die Genese ähnlich 
lokalisierter angiomatöser Naevi führt Unna bekanntlich auf 
diametral gelegene Druckpunkte während des Intrauterinlebens 
zurück, welche sich zwischen dem Schädel des Fötus und dem 
knöchernen Gerüst des mütterlichen Beckens in der letzten 
Fötalzeit ergeben. 

3. Eine 20j. Blondine mit den kennzeichnenden Merk¬ 
malen des Ulerythema ophryogenes. Die Augenbrauenbogen 
sind erythematös verändert, an den medialen Anteilen von rot 
umsäumten, follikulären, schuppenbedeckten Hornpapeln einge¬ 
nommen. Am Außenrande fehlen die Brauen vollständig und 
ist es durch Konfluenz interfollikulärer, atrophischer Leisten 
zur Formation weißlich verfärbter, weicher narbenähulicher, 
atrophischer Herde gekommen. In den von Lanugohaaren be- 
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setzten Stirn* und Schläfenregionen präsentiren sich ausge- 
breitete, braunrote, schuppende Areale hei näherer Betrachtung 
als von miliaren, konischen, follikulären Hornknötchen dicht 
besetzte Felder, welche wieder spiegelglatte atrophische Flächen 
und Leisten einschließen. Im Bereiche des Kapillitiums ist ein 
ähnlich beschaffener, kronenstückgroßer, runder Herd oberhalb 
der Stirnhaargrenze zu bemerken. Weitere Plaques durchsetzen 
die vordere Scheitelgegend. 

4. Einen Fall von Lupus erythematosus disseminatus, 
unter Mitwirkung der Lippen- und Wangenschleimhaut. 
Bei dem 35j. Manne sieht man das Gesicht, die Ohren und 
die behaarte Kopfhaut von einzelstehenden, bis hellerstück* 
großen und vielfach zu größeren Scheiben konfluierenden Herden 
eingenommen. Den Hals und Nacken umgeben in zirkulärer 
Anordnung in Längsstreifen verlaufende Plaques, ohne stärkere 
regressive Veränderungen. An der Schleimhaut der Unterlippe 
hat ein, das Lippenrot einnehmender, von der Umgebung 
deutlich abgesetzter, gesättigt rot verfärbter Herd den Sitz, 
den stellenweise atrophische Leisten durchziehen. Die Ober¬ 
fläche ist von festhaftenden, den Herd abplattenden Horn¬ 
schildern besetzt. Die Wangenschleimhaut rechts okkupiert ein 
zweikronenstückgroßer, von leicht erhöhten, bogenförmig kon- 
turierten Säumen umgrenzter, in der Mitte eingesunkener 
bläulich weißer, matter Fleck, den dicht gestellte, feinste 
Gefäßektasien Unterschichten. Der Herd hebt sich deutlichst von 
der normalen Nachbarschaft ab. 

5. Einen Fall von subungualer Hyperkeratose, welche vom 
Nagelbett aller Finger und Zehen Besitz ergriffen hat. Der 
angeblich erst seit wenigen Monaten bestehende Prozeß betrifft 
ein 26j. Mädchen, das früher von keinerlei Hautleiden befallen 
war. Die glatten, glänzenden, normalen Nagelplatten werden 
von einer mächtigen, an einzelnen Fingern über '/ 2 cm hohen, 
wellig geschichteten, dunkelbraunen, äußerst harten und dicht 
gefügten Hornmassen unterschichtet. Die den freien Nagelsaum 
aufwärts stülpenden Auflagerungen der Matrix schieben sich in 
keilförmiger Verjüngung an den meisten Fingern bis an die 
Lunula vor. Eine erythematös schilfernde Beschaffenheit der 
Haut an den Armen und Beinen soll gleichzeitig mit der Nagel¬ 
betterkrankung eingesetzt haben. 

6. Eine akute Aussaat des Lupus erythematosus 
im Gesichte eines 22j. Mädchens, welches durch den ödema- 
tösen Charakter der multipel eingestreuten Herde von der 
Norm abweicht In disperser Einstreuung haben erhsen- bis 
hellers tückgroße, im Zentrum livid verfärbte und glatte, an 
den Säumen durch weißlich erscheinende, derbe, elevierte, 
ödemaiH obo Ringe umgrenzte, von der Stirne, den Wangen, der 

Ar«*- Denn*t. u. 8yph. Bd. CXV. 40 
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Kinn- und Halsregion Besitz ergriffen. Narbig atrophische Mar¬ 
ginalherde der Ohrmuscheln weisen auf den Ablauf früherer 
Attacken des Prozesses hin. 

Sprinzels stellt aus der Abt. No bl zwei Fälle von 
Erythema induratum Bazin vor u. zw.: 1. Ein 22j. 
Mädchen von blühendem Aussehen, das am r. Unterschenkel 
neben einer kreisrunden Narbe mehrere hellrote oder livid ver¬ 
färbte, aus der Tiefe der Subkutis aufsteigende Knoten von 
verschiedener Größe aufweist; diese sind vielfach erweicht und 
spontan- oder druckschmerzhaft. An der Außenseite ein scharf 
ausgestanzter Substanzverlust mit steilen Rändern und einer 
nekrotisch belegten Basis. Am 1. Unterschenkel mehrere scharf- 
umschriebene, braunpigmentierte Stellen, welche eine zentrale 
Depression zeigen, der eine leichte grubige Vertiefung zugrunde 
liegt. Die Haut daselbst atrophisch, gibt dem eindringenden 
Finger leicht nach; es sind dies abgelaufene Prozesse, wo es 
zur Konsumption des subkutanen Fettgewebes gekommen ist. 
An der Lunge derzeit nichts nachweisbar, dagegen ergibt die 
Anamnese, daß vor vielen Jahren Pat. längere Zeit an 
der Lunge und an Nachtschweißen laboriert bat und mager ge¬ 
wesen ist. 

2. Ein 29j. Mädchen, das denselben Prozeß in viel inten¬ 
siverer Weise darbietet. An beiden Unterschenkeln bis zu den 
Knien zahlreiche solitäre Knoten in den verschiedensten Stadien 
der Entwicklung. Sie sind von differenter Größe, aus der Tiefe 
emporkommend, z. T. mit der darüber ziehenden blaurot ver¬ 
färbten oder auch hellroten Haut verlötet, mehr weniger 
empfindlich. Mehrere der Knoten exulzeriert, daneben zahlreiche 
charakteristische Narben nach ausgeheilten Infiltraten. Neben 
den scharf umschriebenen Knoten undeutlicher abgrenzbare, 
diffusere Infiltrate in der Subkutis. Einzelne der kleineren 
Herde ähneln den Effloreszenzen des papulonekrotischen Tuber¬ 
kulids. Bemerkenswert ist auch die Erscheinung, daß es an 
einigen Stellen zu einer orbikulären Anordnung gekommen 
ist, wobei zwischen den noch floriden Knoten atrophische, de- 
kolorierte oder auch narbig veränderte Hautstellen eingeschal¬ 
tet sind. 

Die Probeinjektion von Alt-Tuberkulin hat bei 5 mg zwar 
keine Allgemeinreaktion, wohl aber eine sehr intensive Lokal¬ 
reaktion gezeitigt, in dem es nicht nur zu einer Turgeszenz 
und einem stärkeren Hervortreten sowie einer erhöhten 
Schmerzhaftigkeit der Bazinschen Infiltrate gekommen ist, son¬ 
dern auch eine größere Anzahl von kleineren, subkutanen 
Knoten an den oberen Teilen der Unterschenkel bis zum Knie 
und sogar einzelne oberhalb dea Knies erst jetzt zum Vor¬ 
schein kamen. Diese Effloreszenzen hatten eine Ähnlichkeit mit 
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frischen papulonekrotischen Tuberkuliden und bildeten sieb im 
weiteren Verlaufe spoutan zurück. Die subkutane Impfung eines 
Meerschweinchens mit einem exzidierten Knoten ergab ein 
negatives Resultat, indem nach 2*/ a Mon. das getötete Tier 
kein Zeichen von Tuberkulose aufwies. Die Pat. ist mit Tuber¬ 
kulin behandelt worden, doch konnte bis zum heutigen Tage 
kein befriedigendes Resultat festgestellt werden. 

Volk demonstriert einen Patienten, der in der linken 
Bauchgegend eine kindshandtellergroße Stelle aufweist, an der 
die Haut sich derb anfüblt und eine weiße Verfärbung zeigt. 
Im Zentrum dieser Plaque sieht man sepiabraune, girlanden¬ 
förmig angeordnete Streifen und Linien; während die 
Plaque sich sonst im Niveau der übrigen Haut befindet, sind 
innerhalb der braun verfärbten Partie zahlreiche mohnkorn- 
bis hirsekorngroße Vertiefungen auffindbar. Derzeit keine ent¬ 
zündlichen Erscheinungen, keine Schuppung, keine subjektiven 
Symptome. — Die Diagnose auf einen Lichen planus 
atrophicus, von mancher Seite wegen seiner Ähnlichkeit mit 
der Morphoea auch L. morphoeicus benannt, wird durch eine 
noch bestehende Lichenplaque am linken Fuße and Verände¬ 
rungen der Mundschleimhaut erhärtet. 

Sachs. Vor wenigen Tagen hatte ioh Gelegenheit, bei einem 
48 Jahre alten Mann einen Lichen rnber planus mit einer analogen, 
jedoch rezenteren Varietät zu sehen. Auf der rechten Bauchwand war 
ein 6 kronengroßer, blänlichroter, im Zentrum etwas eingesunkener, 
peripher fortschreitender Herd zu sehen. Außerdem hatte Patient die 
charakteristischen Lichen ruber planus • EfQoreszenzen in strichförmiger 
Anordnung. 

Oppenheim. Der vorgestellte Fall hat vor einem Jahr eine 
aknte Eruption von Lichen ruber planus Aber den ganzen Körper 
gehabt, die auf Arseninjektionen zurflekging bis auf einige isolierte 
Plaques, von denen einer an der Stelle des Lichen atrophicus lokalisiert war. 

Scherber demonstriert aus dem Ambulatorium im Wil- 
helminenspital 1. eine Frau mit einem universellen Lichen 
ruber planus, aus einzelnen Knötchen und aggregierten Herden 
bestehend; Mund frei. 2. Eine Frau mit einer universellen 
Pityriasis rosea, nach einem starken Schweißausbruch ent¬ 
standen und durch wiederholtes Schwitzen gereizt, deren Herde 
stellenweise eine abnorme Beschaffenheit angenommen haben, 
indem dieselben lebhaft rot, sukkulent, ziemlich stark erhaben 
erscheinen; typische Herde finden sich auf der oberen Brust¬ 
gegend, und von hier aus auch am Halse und den unteren 
Oesicbtspartien lokalisiert. 

Piek demonstriert einen Fall von Leukaemia cutis 
bei einem 56jährigen Patienten. Die Familienanamnese ohne 
Belang, die Erkrankung selbst ist vor 1 Jahr aufgetreten. Am 
stärksten befallen ist, wie in allen bisher publizierten Fällen, die 
Haut des Gesichtes und es finden sich insbesondere in der Gegend 
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der rechten Augenbraue und Wange scharf umgrenzt knollenförmig 
prominente Tumoren, welche durch tiefe Furchen zum Teil ein 
gelapptes Aussehen bekommen haben. Die Haut über den Tumoren 
ist rötlichbraun gefärbt und zeigt zahlreiche erweiterte Gefäße. 
Die Konsistenz der Tumoren ist derb elastisch. Ein derartiger 
Tumor, welcher in der Gegend des rechten oberen Orbital¬ 
randes sitzt, erscheint über diesen überhängend und verdeckt 
zum Teile die Lidspalte. Auch die linke Augenbrauengegend 
ist bereits befallen und in mehr diffuser Form auch die Stirne, 
was sich an einer rötlichbraunen Verfärbung der Haut daselbst, 
sowie an einer Vertiefung der Stirnfurchen erkennen läßt. 
Kleinere und weniger scharf abgegrenzte Infiltrate finden sich 
auch in der Gegend der Nasenspitze, am Kinn und ein zirka 
kronenstückgroßes auf der behaarten Kopfhaut. Die linke Brust¬ 
warze erscheint von einem zirka walnußgroßen Tumor einge¬ 
nommen und auch an beiden oberen Extremitäten finden sich 
mehrere bis kindsfaustgroße, ziemlich weiße Tumoren, nicht 
scharf abgrenzbar, über welchen die Haut keinerlei Verände¬ 
rungen zeigt, und auch vollkommen verschieblich ist. 

Besonders auffallend ist in diesem Falle die starke Betei¬ 
ligung der Schleimhäute; der laryngo - rbinologische Befund 
(Prof. Harm er) ergibt folgendes: Beide Nasenhöhlen durch 
multiple blaßrote, teils umschriebene, teils diffuse Infiltrate 
obturiert, und zwar die rechte vollständig, die linke last voll¬ 
ständig. Die Uvula hauptsächlich an ihrer Basis stark verbreitet 
durch ein ebensolches Infiltrat, wodurch ihre Beweglichkeit 
wesentlich eingeschränkt ist. Das Infiltrat scheint in den linken 
hinteren Gaumenbogen und auf die liuke Tonsille überzugehen. 
Durch die enorme Vergrößerung und Unbeweglichkeit der 
Uvula ist die Rhinoskopia posterior ohne Zuhilfenahme beson¬ 
derer Vorkehrungen unmöglich. Im unteren Teile des Kehl¬ 
kopfes resp. im Anfangsteile der Trachea sind zwei symmetrische, 
ebenfalls blaßrote trockene Infiltrate zu sehen, welche von 
beiden Seiten her in das Lumen ziemlich stark vorspringen, 
von demselben nur mehr einen Spalt von wenigen Millimetern 
übrig lassend. 

Außer den Veränderungen auf der Haut und Schleimhaut 
besteht noch ein druckschmerzhafter, den Rippenbogen und 
zwei Querfinger überragender Milztumor. Die tastbaren Körper- 
lymphdrüsen sind etwas vergrößert, derb. DerBlutbefünd (J a g i 6) 
ergibt das typische Bild einer lymphatischen Leukaemie mit 
310.000 weißen Blutkörperchen, wovon zirka 90°/ o große 
und kleine Lymphozyten. Außerdem besteht eine geringgradige 
Poikilozytose. 

Der Fall soll einer Thorium- oder, im Falle dieses nicht 
erhältlich wäre, einer Benzoltherapie zugeführt werden. 
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Groß demonstriert zwei Fälle von Lieben ruber planus. 
Bei dem ersten ist die Erkrankung fast ausschließlich an den 
Händen und Vorderarmen lokalisiert, in außerordentlich flachen, 
zusammenhängenden Plaques, so daß man auf den ersten 
Blick an ein chronisches, infiltrierendes Ekzem denken würde. 
Die milchglasähnliche Beschaffenheit der zentralen Anteile 
dieser Plaques, der Befund typischer Lichenplanus-Knötchen 
an der Peripherie sichern die Diagnose. 

Im zweiten Falle kam der Patient mit einer Pityriasis 
rosea, die vornehmlich am Stamme lokalisiert war. Als diese 
Affektion (unter Thigenol) bereits abgeheilt war, zeigten sich 
an der Peripherie der Roseaeffloreszenzen dichtgedrängte, 
kleinste Lichenplanus-Knötchen. An einzelnen Stellen ist noch 
heute dieser Entstehungsmodus nachweisbar. 

Patient trug, wie sich nachträglich erheben ließ, seit 
Monaten einen Lichen ruber planus der Fossa poplitea dextra, 
der sich unter dem Reize der Rosea-Therapie in so cha¬ 
rakteristischer Weise ausgebreitet hat. 

Beide Patienten haben auch an der Wangenschleimhaut 
typische Planuseffloreszenzen. 

Uli mann. Die Durchsicht der Protokolle dieser Gesellschaft aas 
den letzten Jahren ergibt bezüglich der hier vorgestellten Fälle von 
Lichen ruber planus ein relativ sehr häufiges Befallensein der Schleim¬ 
haut In weit mehr als der Hälfte der Fälle der letzten fünf Jahre ist 
die Schleimhaut mitbetrofifen gewesen. In einem erheblichen Prozent 
findet sich auch die Zunge als Ort der Lokalisation. Daß letztere Loka¬ 
lisation die zweithäufigste nach der Wangenschleimhaut ist, geht aas 
der Zusammenstellung aller Statistiken unzweifelhaft hervor, wie ich 
dies ja seinerzeit hier ausgeführt habe. * Dabei habe ich die heute hier 
vorgestellten drei Fälle sämtlich mit Schleimhautaffektionen und sämtlich 
an der Zunge sitzend, noch gar nicht mit einbezogen. Ich fühle mich 
veranlaßt, heute nochmals auf diesen Punkt hinzuweisen, weil ja die 
gewiß objektiven und kontrollierten Beobachtungen unserer Gesellschaft 
die schönste Bestätigung für die von mir im vorigen Jahre hervor¬ 
gehobenen Tatsachen bilden, trotzdem dieselben hier gerade von manchen 
Seiten angezweifelt wurden. Den Umstand, daß manche Herren die 
Zungenlokalisation als seiten ansehen, führe ich durchaus nicht auf 
Beobachtungsfehler zurück, sondern darauf, daß gerade nur voll ent¬ 
wickelte Fälle, therapeutisch unbeeinflußt, stärkere Schleimhautaffektionen 
aufweisen, die eben nicht zu übersehen sind, und dann auch hier vor- 
gestellt werden. Gerade solche Fälle geben ein richtiges Bild über die 
Verteilung der Krankheitssymptome. Unter diesem Gesichtspunkte ist 
auch die damalige Diskussion zu beurteilen. 

Freund berichtet über Versuche über kombinierte An¬ 
wendung von Adrenalinanämie und Radiumstrahlung. Bekannt¬ 
lich wird die Adrenalinanämie benützt, die Haut gegen Rönt¬ 
genstrahlen zu desensibilisieren, oder besser gesagt, eine so 
vorbehandelte Haut soll von einer Röntgenstrahlendosis, die 
auf normaler Haut Entzündung hervorruft, noch nicht in sicht¬ 
barer Weise beeinflußt werden. Freund untersuchte, ob das 
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Adrenalin die Haut gegenüber den Radiumstrahlen in ähn¬ 
licher Weise beeinflusse. Verwendet wurden zwei Präparate 
der Radium8tation im Allgem. Krankenbause, von denen das 
eine XII, ein Joacbimsthaler Radiumträger, nach den Unter¬ 
suchungen des Radium-Institutes hauptsächlich eine sehr inten¬ 
sive a-Strahlung, das andere (VII), wenn es in Stanniol und 
Guttaperchapapier eingehüllt wird, hauptsächlich ß- und 
^-Strahlen aussendet An dem Vorderarm einer Patientin von 
der Klinik Finger wurde zunächst auf eine Hautstelle 
ohne weiteres das Präparat XII appliziert und 6 Minuten 
liegen gelassen. Eine andere Hautstelle wurde dann durch 
endokutane Einverleibungen einer Adrenalinlösung von der 
Zusammensetzung Takamin (l%o) 80*0, Novokain (Va%) 1*20, 
physiologische Kochsalzlösung 240*0 anämisiert und darauf 
dasselbe Präparat 6 Minuten lang appliziert. Endlich wurde 
zum Vergleiche einer dritten Hautstelle endokutan destilliertes 
Wasser injiziert und auf diese Stelle gleichfalls das Präparat 
XH sechs Minuten lang aufgelegt. Wenn Adrenalin die Haut 
gegen Radium desensibilisieren würde, hätte die Reaktion an 
der Adrenalinstelle schwächer ausfallen müssen als auf der 
unvorbehandclten und der mit Wasser injizierten Haut. Es 
trat aber gerade das Gegenteil davon ein. Die Stellen, welche 
mit Adrenalin und Wasser vorbehandelt worden waren, zeigten 
den charakteristischen erythematösen Reaktionskreis schon am 
Abend desselben Tages und die Rötung nahm, wie es der 
Wirkungsweise dieses Präparates entspricht, in den folgenden 
zehn Tagen progressiv zu. An der unvorbehandelten Haut er¬ 
schien aber das Erythem erst 24 Stunden später ganz schwach 
und blieb auch während seines weiteren Anstieges immer an 
Intensität hinter der der beiden anderen Stellen zurück. Der 
ganz analoge Versuch an dem anderen Vorderarme derselben 
Patientin mit dem Strahlen stärkerer Penetrationskraft aus¬ 
sendenden Präparate VII gab, wie ersichtlich (Demonstration) 
genau dasselbe Resultat: die mit Adrenalin und Wasser vor¬ 
behandelte Haut reagierte auf 6 Minuten lange Expositionen 
des Präparates VH früher und stärker als die unvorbehandelte 
Haut. Aus diesen Versuchen geht demnach eine desensibili- 
sierende Wirkung des Adrenalins nicht hervor; im Gegenteil, 
die Vorbehandlung der Haut mit Adrenalin erhöht die Reaktion 
derselben auf eine bestimmte Radiumstrahlendosis. In dieser 
Hinsicht unterscheidet sich die Adrenalininjektion nicht 
wesentlich von Wasserinjektionen. 

Riehl. Um Irrtfimern vorzabengen, möchte ich neuerdings 
betonen, daß die sog. Joachimstaler Radiumträger der k. k. Radinmstation 
infolge ihrer Konstruktion zwar a-Strahlen in großer Menge aassenden, 
gleichseitig aber selbstverständlich ß- and y-Strahlen Da die a-Strahlen 
schon bei ganz kurzer Anwendung dieser. Träger irritierend wirken, 
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habe ich in meinem Vorträge darauf aufmerksam gemacht, daß dieselben 
nioht ohne Filter in Anwendung kommen dürfen, wenn eben nicht eine 
ganz oberflächliche Wirkung beabsichtigt ist. Aus diesem Grunde glaube 
ich, daß die erste Serie von Experimenten, die der Vortragende mit 
Joachimstaler Trägern angestellt hat, nicht zur Lösung der Frage der 
Sensibilisierung überhaupt nicht geeignet ist. 

Schrame k. Auch ich habe Versuche angestellt, um durch Ein¬ 
führung gewisser Substanzen die Wirkung der Radiumstrahlen zu ver¬ 
stärken oder zu modifizieren. Von Sensibilisierung oder Desensibilisie¬ 
rung dabei aber zu sprechen, ist wohl nicht angängig. Von vielen Ver¬ 
suchen, die in dieser Hinsicht angestellt worden sind, sollen einige 
hervorgehoben werden, die sich ähnlich denjenigen verhalten, die 
Freund angestellt hat. Bei Einspritzung von Kokainlösungen konnte 
früheres und stärkeres Auftreten der Reaktion bei Bestrahlung mit 
gedeckten Trägern konstatiert werden. Aber auch bei Injektionen von 
Wasserlösungen konnten ähnliche Resultate erzielt werden. Es ist dem¬ 
nach sehr schwer, ohne weitere Untersuchungen anzugeben, welche Um¬ 
stände hier wirksam sind und ich möchte nur in aller Kürze anführen, daß 
auch bei Einführung von Medikamenten, per ob bei chemischer Zer¬ 
legung derselben z. B. Jodnatrium, stärkere Wirkung der Strahlung her¬ 
vorgerufen werden konnte. 

Uli mann. Ich stimme Herrn Kollegen Freund vollständig bei, 
wenn er hier gesagt hat, daß die Dosierungstrage speziell für Röntgen- 
strahlen trotz der bestehenden und verbesserten Dosimeter noch nicht als 
gelöst anzusehen ist. Ich glaube immer noch, daß der rein physikalische 
Anteil von dem dermatologischen, bzw. physiologischen zu trennen ist. Ich 
habe vor mehreren Jahren zum Studium der Differenz von Wirkungen mit 
harten oder weichen Röhren den Versuch gemacht, verschiedene Wasser¬ 
tiere, insbesondere aber Kaulquappen in verschiedener Dauer und Inten¬ 
sität zu belichten. Die Kaulquappen waren aus Brutfamilien von ver¬ 
schiedenem Alter, von drei bis zu zirka dreißig Tagen alt. Die einzelnen 
Altersklassen wurden konzentrisch unter die Kathode der Röntgenröhren 
gesetzt und befand sich je eine gleichaltrige Gruppe in einer flachen, 
Petrischale. Es zeigte sich, daß die jüngsten Tiere schon nach 
wenigen Minuten während der Bestrahlung die Leiber streckten und 
verendeten, fast wie hei der Agglutination von Trypanosomen unter dem 
Mikroskope. Die älteren Tiere überdauerten die Bestrahlung verschieden 
lange Zeit, je nach ihrem Alter, von Minuten bis zu Tagen, während 
unbeleuchtete Kontrolliere am Leben blieben. Auch innerhalb derselben 
Altersgruppen waren beträchtliche Unterschiede in der Toleranz gegen¬ 
über dem Köntgenlicht. Ich denke natürlich nicht daran, Kaulquappen 
als Dosimeter zu empfehlen, aber solche Versuche beweisen die großen 
Verschiedenheiten gegenüber dem Reize der Röntgenstrahlen je nach 
Alter oder auch sonstiger individueller Eigenschaften auch niederer 
Tiere. Es ist mir noch zweifelhaft, ob die Intensität der Silberschwärzung 
auch zur Messung der physiologischen Reizbarkeit von Geweben allein 
ausreicht. Für die photographische Platte mag dies zutreffen, für das 
lebende Protoplasma und auch für die menschliche Haut spielen neben 
den bekannten Momenten der Blutfüllung, Epidermisdicke, Wasser¬ 
gehalt, Nervenreichtum oder pathologischen Veränderungen noch die 
Intensität der Behandlung, Pausen etc. nicht nnr die Quantität der 
Lichtmenge eine wesentliche Rolle beim Zustandekommen der Reaktionen 
oder sogenannten Idiosynkrasien. 

Freund. Meine Angabe über den Strahlencharakter des Präpa¬ 
rate« XII war selbstverständlich im Sinne des Herrn Professors Riehl 
tremeint - I 0 * 1 stimme in der Deutung meiner Versuche mit ihm und Herrn 
Schram *k überein. Nach meiner Überzeugung wird in der medizinischen 
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Literatur überhaupt vielfach ein Mißbrauch mit dem Worte Sensibili- 
sation getrieben. Diese für ganz bestimmt photochemische Vorgänge 
anzuwendende Bezeichnung paßt nicht zu Versuchen, wo zu einer Schä- 
digung der Gewebe eine zweite Schädigung hinzugefügt wird. Auf Herrn 
U lim an ns Bemerkungen einzugehen, wird sich vielleicht ein andersmal 
Gelegenheit ergeben, wenn über Strahlenmessung gesprochen wird. 

Zumbusch zeigt ein Kind aus dem St. Anna-Kinder- 
spital. Dasselbe ist 7 Monate alt. Man siebt im Geeichte, 
besonders an beiden Wangen, an den Lidern des 1. Auges, an 
der Oberlippe unregelmäßig verteilte Herde von Erbsen- bis 
Hellerstückgröße. Dieselben sind kreisrund, zeigen einen roten, 
elevierten Rand, während das Zentrum von einer Pustel ein¬ 
genommen ist; letztere ist in der Mitte eingesunken, braun 
verfärbt, trocken, der periphere Anteil ist erhaben, gelblich, 
eitrig. Um beide Ohren finden sich, gegen die Parotisgegend 
hin, konfiuierte derartige Herde, die einen, den beschriebenen 
Pusteln analogen polyzyklischen Rand zeigen, während die 
übrige Fläche braun-schwarz, eingesunken, trocken ist. Eine 
den Pusteln im Gesichte analoge Effloreszenz findet sich in 
inguine rechts. Die linke Parotisgegend ist geschwollen und 
rot, die Temperatur leicht erhöht (37-8°). 

Es handelt sich hier, wie aus den charakteristischen 
Pusteln zu ersehen ist, um Vakzine. Interessant ist nun die 
Annamnese: Das Kind ist nicht geimpft, weder im Hause noch 
im ganzen Dorfe wurden laut Erhebung in letzter Zeit Imp¬ 
fungen vorgenommen, die Eltern sind gesund. Offenbar hat 
der Vater, welcher Schweizer in einer Abmelkwirtschaft ist, 
ohne selbst zu erkranken, das Kind infiziert. Nach einer Mit¬ 
teilung von Prof. Reisinger der tierärztlichen Hochschule, ist 
in größeren Milchwirtschaften, speziell bei den neueingekauften 
Kühen, fast immer Vakzine zu finden. Da von einzelnen Seiten 
eine derartige Übertragung von Vakzine geleugnet wird, werden 
wir die Natur des Leidens durch eiu Experiment in drei 
Richtungen feststellen: Erstens werden zwei ungeimpfte Kinder 
von unserem Fall geimpft werden, zweitens eine gesunde Kuh 
durch Herrn Koll. Reisinger, drittens werden wir das hier 
gezeigte Kind, wenn die Pusteln eintrocknen und Immunität 
zu erwarten ist, mit Lymphe impfen. 

Ehr mann sah gelegentlich der letzten Epidemie mehrere Spon¬ 
tanübertragungen von Vakzine auf Kinder, die meistens auf ekzematöse 
Haut stattgefunden haben. Sie waren aber nicht so tiefgreifend wie hier, 
wahrscheinlich weil es sich um Autinokulation gehandelt hatte, und 
nicht direkt von der Kuh. 

Scherber erwähnt, daß er vor mehreren Jahren eine Frau mit 
typischen Vakzinepusteln der Hand hier vorgestellt habe; die Patientin 
war in einer Abmelkerei beschäftigt nnd hat sich von den Vakzinepusteln 
der Kuh direkt infiziert. Die Vakzinepusteln an Stellen wie die Finger 
machen infolge der Straffheit des Gewebes viel stärkere Schmerzen und 
lebhafte Entzündungserscheinungen. 
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Riehl« Der demonstrierte Fall ist duroh die besondere Ausbrei¬ 
tung und Schwere der Erscheinungen bemerkenswert. Doch ist auch bei 
der Vakzination das Auftreten verschieden großer und tiefgehender 
Pusteln bei verschiedenen Individuen zu beobachten, während der Impf¬ 
stoff ein gemeinsamer sein kann. Riehl weist auch darauf hin, daß eine 
Verallgemeinerung der Pusteln namentlich bei juckenden Dermatosen 
(Ekzemen etc.) zustande kommt und es für den Arzt wichtig ist, in 
solchen Fällen die Impfung aufzuschieben. 

Z umbusch. Die Beobachtung, daß bei Kindern, welche sich 
durch Kratzen auf ihr Ekzem oder dergl. von der eigenen Impfpustel 
Vakzine übertragen, die Pusteln kleiner als in diesem Falle sind und 
die Reaktion geringer, habe ich auch gemacht, ich glaube, wir könnten 
dafür zwei Gründe annehmen; Erstens ist die Vakzine direkt von der 
kranken Kuh vielleicht virulenter als der zubereitete Impfstoff, zweitens 
dürfte die gesetzte Impfpustel doch schon im Sinne der Immunisierung 
wirken, so daß die später dazu kommenden nicht mehr zur vollen Ent¬ 
wicklung gelangen. 

Weidenfeld stellt einen Fall von Mycosis fungo- 
ides vor. 

Es handelt sich um einen 54jährigen Mann, dessen Haut 
vom Scheitel bis zur Sohle, von bald runden, bald serpiginösen 
Plaques bedeckt erscheint, wobei viele von diesen Efflores- 
zenzen im Zentrum involviert und an der Peripherie ringförmig 
den zentralen Anteil umgeben, an anderen Stellen wieder unter 
Hinterlassung einer leichten Pigmentierung sich total invol¬ 
vieren, an vielen anderen Stellen aber serpiginös weiter¬ 
schreiten. Die meisten Effloreszenzen sind mit einer dünnen, 
weichen Schuppe bedeckt, die sich abblättern lädt, ohne daß 
der Untergrund blutet. In den Handtellern jedoch ist die 
Schuppenauflagerung eine mächtige, so daß es sogar zu hyper- 
keratotischen Auflagerungen kommt, ebenso auch an der Kopf¬ 
haut. Im Gesicht jedoch finden sich nur die dünnen Schuppen. 
Einzelne von diesen Effloreszenzen sind eleviert und ragen 
zum Teil im Bruchteil eines Millimeters, bis zu 1 mm über 
das Hautniveau empor. Vorne an der Brust, an den seitlichen 
Thoraxwänden finden sich halbkugelige, zeutimeterhohe Tumoren, 
deren Oberfläche der Epidermis verlustig erscheint und ein 
nässendes, leicht granulierendes Gewebe zutage liegt. Pat. lag 
schon vor einem Jahre auf der Klinik Riehl mit diesem Exan¬ 
them, ohne daß Tumoren vorhanden gewesen wären und das 
auch als prämykotisches Exanthem angesehen wurde. 

Sach 8. Bei dem von mir in der Sitzung vom 80./X. 1912 demon¬ 
strierten Falle von Mycosis fungoides (prämykotisches Stadium) konnte 
ich nach einer intramuskulär in die Glutaeen applizierter Injektion von 
Neosai varsau 0,45/10 cm’ steril, dest. Wasser eine auffallende Besserung 
konstatieren. Der lästige, quälende Juckreiz hat fast vollständig aufge- 
bört, die Mehrzahl der Infiltrate hat sich unter Znröcklassnng von Pig¬ 
mentierungen resorbiert, ein kleiner Teil der noch vorhandenen Infiltrate 
Hiebt wie eingetrocknet aus. Der Appetit, wie das subjektive Befinden 
haben «ich gleichfalls gebessert. 
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Zumbusch. loh möchte zu diesem Thema mitteilen, daß ich 
allerdings nur einen Mykosisfall mit Salvarsan behandelt habe, in diesem 
war eine bessernde Wirkung absolut nicht au bemerken. 

Schram ek. An der dermatologischen Klinik wurden drei Fälle 
von Mycosis fungoides ohne Beeinflussung des Krankheitsbildes, das sum 
Exitus führte, mit Salvarsan behandelt. 

Volk macht auf die Angaben von französischer Seite aufmerksam, 
nach denen man mittels Komplementbindung schon im prämykotischen 
Stadium die Diagnose machen könne, da das Serum der Mykosiskranken 
mit dem aus einem mykotisohen Tumor bereiteten Extrakt spezifische 
Hemmungen gibt. 

Lier demonstriert aus der Abteilung E h r m a n n 
einen 33jährigen, sonst gesunden Mann mit einer seit 
6 Monaten bemerkten sklerodermieartigen Verhärtung 
der Haut und tiefer liegenden Gewebe im Bereiche der beiden 
Sprunggelenke und besonders des 1. Unterschenkels und der 
1. Kniebeuge bis zum unteren Drittel des 1. Oberschenkels. Die 
Haut ist in dem erkrankten Gebiete glatt, glänzend, bretthart, 
nicht in Falten abhebbar und namentlich über der 1. Kniekehle 
stark grau- bis sepiabraun gefärbt; die Bewegungsfähigkeit des 
1. Unterschenkels durch die beschriebene Affektion im Sinne 
der Streckung bedeutend herabgesetzt 

Die histologische Untersuchung eines exzidierten Stück¬ 
chens vom 1. Unterschenkel ergab eine leichte Verbreiterung und 
fleckweise hyaline Degeneration der kollagenen Fasern, eine 
geringe kleinzellige Infiltration um die in ihrer Wand meist 
etwas verdickten subpapillaren und tieferen Gefäße, in doren 
Umgebung sich auch kleine Häufchen körnigen und scholligen 
eisenhaltigen Pigmentes finden und eine besonders in den 
tiefen Koriumscbichten auffallende Neubildung feinster elastischer 
Fasern. Die Epidermis ist normal, in ihrer basalen Zellschicht 
stärker pigmenthaltig. 

Der vorgestellte Fall ist vor allem der Ätiologie wegen 
interessant; es stellt nämlich die jetzige Affektion die Folge 
eines Skorbuts dar, den der Patient im Vorjahre in einem 
hiesigen Krankenhause durchgemacht hat und bei dem es zu 
Blutungen ins Zahnfleisch, in die Haut der oberen und be¬ 
sonders stark in die der linken unteren Extremität sowie in 
die Gegend der Sprunggelenke gekommen war. 

Patient bildet dadurch ein Analogon zu einem von Ehr¬ 
mann in der Sitzung der Wiener dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 8. Mai 1895 gezeigten ganz gleichen Fall. 

Weidenfeld erlaubt sieh die Anfrage, ob der Vortragende in 
diesem Fall Sklerodermie diagnostiziert und wie eine solche mit einem 
vorausgegangenen Skorbut in Zusammenhang gebracht wird. 

Ehr mann. Das Zustandekommen dieser Induration, hauptsächlich 
an jenen Stellen, wo die Faszie ganz nahe unter der Haut liegt, wie in 
der Kniekehle und Umgebung muß man sich folgendermaßen vorstellen: 
Die Blutextravasate drängen die Bindegewebefibrillen auseinander und 
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drängen die Hant von der Faszie ab. Wo der Zwischenraum zwischen 
Kntis and Faszie sehr groß ist, hat dies für die Struktur des subkutanen 
and kutanen Gewebes nach der Resorption der Hämorrhagie keinen 
wesentlichen Einfluß. 

Wo der Zwischenraum jedoch klein ist, ergibt sich eine mechanische 
Zerrung und gleichzeitig sehr verstärkter Druck auf die einzelnen Ge* 
webselemente, die zu jenen Reaktionsveränderungen führen, welobe eben 
in der lokalen Sklerosierung des kutanen und subkutanen Gewebes ihren 
Ausdruck finden. Vielleicht ist auch der Chemismus, der bei der Re¬ 
sorption der Hämorrhagien stattfindet, in solchen Fällen etwas abweichend 
von jeden Fällen, wo die Resorption unter geringem Gewebsdruck vor 
sich geht. 

3. eine 48jährige Frau, deren rechter Unterschenkel neben 
Varikositäten folgende Erscheinungen bietet: Es finden sich 
hier mehrere krönen-, guldenstück- und kinderflachhandgroße 
Herde von kreisrunder, ovaler und auch girlandenförmiger, nach 
außen konvexer Begrenzung, welche leicht eleviert, ganz blaß, 
weißlichbläulich sind und mehrfach einen geringen Stich ins 
Violette erkennen lassen. In diesen Herden erscheint die Haut 
dem Tastsinne in ihrer ganzen Dicke infiltriert, und man sieht 
in den meisten distinkte, um die Follikelmündungen lokalisierte, 
bräunlich-rote, bei Druck gelb-braun sulzig durchschimmernde, 
in die Substanz selbst eingesprengte Knötchen. In einzelnen der 
Flächen, die bläulich-rot, in ihrer Farbe fast an das Erythema 
induratum Bazin erinnern, ihm aber sonst unähnlich sind, 
sind die follikulären Infiltrate weniger scharf, wenn auch noch 
deutlich hervortretend, die Haut erscheint hier mehr in toto 
infiltriert. 

Die histologische Untersuchung eines Stückchens, das aus 
einem der Herde mit scharf begrenzten follikulären Infiltraten 
exzidiert wurde, ergab folgendes: Die Epidermis ist normal, 
ebenso erscheint das zwischen den Follikeln gelegene Korium 
unverändert. Dagegen findet sich um diese, Haarbälge, Talg* 
und Schweißdrüsen umgebend und so bis in die oberste Lage 
des subkutanen Fettgewebes reichend, ein Infiltrat, das aus 
einkernigen, einen großen Kern aufweisenden, am ehesten den 
großen, mononukleären Leukozyten gleichenden Zellen zu¬ 
sammengesetzt ist, die fast ohne Zwischensubstanz dicht neben¬ 
einander gelagert sind. Auch viele Mast- und Plasmazellen 
finden sich in dem infiltrierenden Zellmantel. Sonstige wesent¬ 
liche Veränderungen fehlen. 

Die beschriebene Erkrankung ist bei der früher stets ge¬ 
sunden Frau im Anschluß an ein Wochenbett vor 9 Jahren 
aufgetreten, hat allmählich die jetzige Ausdehnung erreicht, ist 
aber seit 1 Jahre angeblich stationär geblieben. 

Die Frau hat jetzt im Anschluß an eine Angina eine 
leichte Nephritis überstanden, ist aber sonst gesund. 
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Die Pirquet sehe Stichreaktion fiel negativ aus, ebenso 
ergab die subkutane Injektion von 0*0005 A. T. weder eine 
lokale noch eine allgemeine Reaktion. 

Wir möchten nach dem Ergebnisse der klinischen wie 
auch histologischen Untersuchung den Fall als ein Sarkoid an¬ 
sprechen. 

Kyrie demonstriert aus der Fingerschen Klinik 1. eine 
26jäbrige Patientin, bei der vor mehr als einem Jahr ein Tumor 
der Rückenhaut exstirpiert worden war, welcher sich bei der 
histologischen Untersuchung als malignes, nävogenes Neoplasma 
gezeigt hat. Es findet sich jetzt die Narbe von der seiner¬ 
zeitigen Operation und um dieselbe sieht man zahlreiche, ver¬ 
schieden große, zum Teil intensiv pigmentierte und oberfläch¬ 
lich zerfallende Tumoren, welche nur als Metastasen des exstir- 
pierten Tumors aufgefaßt werden können. Von einigem In¬ 
teresse ist der Umstand, daß das Auftreten der Tumormetastasen 
synchron mit einer Gravidät, welche die Patientin durchzu¬ 
machen hatte, verlief. 2 Monate nach der Operation wurde 
die Frau gravid, und schon nach den ersten Wochen der 
Schwangerschaft zeigten sich Tumoren, die rasch an Zahl Zu¬ 
nahmen. Die Schwangerschaft wurde künstlich unterbrochen 
(Klinik Schauta), und von dem Zeitpunkt an sollen neue 
Krankheitsherde nicht mehr aufgetreten sein. 

2. 64jährigen Pat. mit den Symptomen eines malignen 
Pemphigus; Lokalisation: Mundschleimhaut, Zunge, hintere 
Schweißrinne, Brusthaut, rechte Axilla, hier vegetierende Formen. 
Pat. wird mit intravenösen Chinin-Injektionen behandelt. Übel* 
den Erfolg wird seinerzeit berichtet werden. 

Schramek demonstriert einen Fall von Atrichia con¬ 
genita (wird ausführlich publiziert werden). 

Kerl demonstriert aus der Klinik Riehl einen Fall 
von Neurofibromatosis Recklinghausen, sowie 2 Fälle von 
Ichtbyosis. Bei einem von diesen findet man außer den ichthyo- 
tischen Veränderungen an den Streckseiten der Extremitäten 
auch eine solche in beiden Hohlhänden, welch letztere Lokali¬ 
sation seltener beobachtet wird. 


Für das Redaktionskomitee: 


Grosz. 
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Verhandlungen der Societö 
frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 


Sitzung vom 7. November 1912. 

Broeq, L6vy und Pautrier. Fall von Ulzeration der 
Zunge mit Skleroseerscheinungen bei einem 68jährigen Manne. 
Die Affektion ftihrle zu einer starken Infiltration des Zungen- 
bodens mit Fistelbildung. Kulturell ließen sich aus den affi- 
zierten Partien Sporotrichon-Pilze zöchten, während die histo¬ 
logische Untersuchung Zeichen eines oberflächlich wuchernden 
Epithelioms ergab. Verf. stellen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Epitholiom auf dem Boden einer Sporotrichose. 
Auf KS-Therapie Rückgang der Erscheinungen von Infiltration. 

Broeq und May. Fall von Lues bei einem 33jährigen 
Manne mit multiplen herdförmigenTeleangiektasien, 
besonders an den Armen und Beinen, weniger am Rumpf. Die 
Teleangiektasien zeigen sich in Form von stecknadelkopt- bis 
linsengroßen rosaroten Flecken, die aus kleinen baumförmig 
verzweigten Gefaßreiserchen bestehen. Der Mann stand im 4. 
Jahre nach der Infektion; die Teleangiektasien hatten sich vor 
ungefähr 8 Monaten zu entwickeln begonnen. 

Hudelo und Bodineau demonstrieren einen Fall von 
Primäraffekt am Zahnfleisch mit gleichzeitigem Schanker an 
der Oberlippe. 

Hudelo und Bodineau demonstrieren einen 19jährigen 
Gießer, der an 2 Fingern Ulcera mollia aufwies, die nach 
einem weichen Schanker des Präputiums aufgetreten waren. 
D uerey-Bazillen in sämtlichen Ulzera positiv. Inokulations¬ 
versuch ebenfalls positiv. 

Gaueher und L^vy-Franckel. Fall von tuberöser 
Lues im Gesicht und am Thorax, der wegen der Massigkeit 
der Infiltrate teils an Lepra (facies leonina), teils an Mycosis 
faagoi des erinnerte. 

Balz er und Lamare. Fall von Sklerodermie bei einem 27jährigen 
Mddchea, der dadurch ausgezeichnet war, daß die 3 Sklerodermieherde 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



638 


Verhandlungen der Societö frangaise 


Digitized by 


auf der rechten Seite de« Thorax lokalisiert waren entsprechend einem 
bestimmten Segmente und daß die Plaques unreine oberflächliche Induration 
aufwiesen. Die Mitte der Herde war weiß, die Peripherie lila verfärbt. 

Leredde vertritt die Ansicht, daß hauptsächlich die Lues des 
Nervensystems auf Salvarsan mit Fieber reagiere. Stets wenn sich auf 
kleine oder Normaldosen von Salvarsan oder wiederum wenn die Dosen 
gesteigert werden, Fieber zeige, muß nach Verf. nach einer Nerven* 
syphihs gefahndet werden. Die Lues des Nervensystems bedarf nach 
Leredde einer sehr intensiven Behandlung, da kleine Dosen nicht 
genügen, um die Spiroch&eten zu vernichten. 

Leredde berichtet über einen 18jährigen Mann, der nach der 
2. Salvarsaninjektion eine hochgradige Gastro-Enteritis bekam 
mit Fieber das 40*2 erreichte. Nach 4 Tagen Heilung. Der Mann hatte 
18 Monate vor der Injektion eine Enteritis durchgemacht. Verf. empfiehlt 
bei Patienten, die zu Enteritis neigen oder schon daran gelitten haben, 
während der Salvarsankur eine gewisse Diät durchzufuhren, um vor ähn¬ 
lichen Zufallen möglichst bewahrt zu bleiben. 

Leredde erklärt sich als Anhänger der Neosalvarsanbehand- 
lung der Lues; er gibt bis auf weiteres dem Neosalvarsan den Vorzug 
gegenüber dem Salvarsan. Verf. fuhrt einen großen Teil der üblen Zufälle, 
die nach Neosalvarsaninjektionen beobachtet wurden, auf technische 
Fehler zurück. Die Methode von Schreiber müsse verlassen werden 
und Leredde verlangt im Minimum ein Intervall von 5 Tagen 
von einer Injektion zur anderen. Die Lösung muß nach Verf. unmittelbar 
nach der Zubereitung injiziert werden und die Dosen müssen den Sal- 
varsandosen entspi echend sein. Dosen von 1*2 und 1*5 sollten nur in 
Ausnahmefällen verwendet werden. Gefährlich sei das Mittel bei nicht 
syphilitischer Nephritis, Myokarditis, bei starken Alkoholikern und mit 
Vorsicht sei es bei Ulzerationen des Magens, Duodenums und des Larynx 
zu verwenden. 

Audrain berichtet über 5 Fälle von Klumpfuß und 2 Fälle von 
genu valgum auf hereditär luetischer Grundlage, die durch Hg-Kuren 
vollständig oder nahezu vollständig geheilt wurden. 

Darier berichtet über 2 Todesfälle nach Neosalvarsaninjektionen. 
Der Tod trat in beiden Fällen nach der dritten Injektion — Dosis 0*9 — 
ein, nachdem die beiden vorhergehenden kleineren Dosen sehr gut ver¬ 
tragen worden waren. Der eine Patient war vollständig gesund, leichter 
Alkoholiker, der zweite litt zu gleicher Zeit an Lungentuberkulose und 
Albuminurie. Der Tod trat in beiden Fällen nach epileptiformen An¬ 
fällen und großem Stupor im Koma ein. 

Darier hält das Neosalvarsan für gefährlicher als das Salvarsan. 
In vereinzelten Fällen sei der Tod unter Zeichen der akuten Arsenver¬ 
giftung eingetreten. Darier empfiehlt große Vorsicht in der Dosierung. 
Die Dosis von 0*2 bis 0'3 soll zu Beginn der Behandlung nicht über¬ 
schritten werden. Die Injektionen sollen nur bei normaler Funktion von 
Leber und Niere vorgenommen werden. Die Zeitintervalle zwischen den 
Injektionen müssen im Minimum 5—7 Tage betragen. Nur wenn die 
vorgehende Injektion vollständig gut vertragen worden sei und die As- 
Ausscheidung in normaler Weise vor sich gehe, dürfe zu einer neuen 
Injektion geschritten werden. 

£mery macht neuerdings darauf aufmerksam, daß mineralische 
Bestandteile bei der Destillation des Wassers vom Glas ins Wasser über¬ 
gehen können und daß diese Bestandteile die Reaktionserscheinungen bei 
der Salvarsantherapie auslösen. 

Um diese Zufälle möglichst zu vermeiden, empfiehlt fimery bei 
der Destillation Jenenserglas zu verwenden und das Glas nach einiger 
Zeit zu ersetzen. 
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Llvy-Bing mißt den mineralischen Beimengungen des destillierten 
Wassers bei der Salvarsantherapie — insbesondere beim Neosalvarsan — 
ebenfalls eine große Bedeutung bei im Sinne einer Oxydationsbeschleu- 
nigung undIntoxikationswirkung. Levy-Bing empfiehlt daher das frisch 
destillierte Wasser in einen Rezipienten aus Jenenserglas aufzufangen nnd 
demselben eine Normallösnng von Natr. carbonicum beizusetzen; Filtra¬ 
tion durch Chamberland-Filter. Nach der Filtration wird es auf 60% 
erhitzt, um den Sauerstoff aus dem Wasser zu vertreiben. Die Lösung 
soll gerade vor Beginn der Injektion nnd ohne zu schütteln zubereitet 
werden. 

Laoapöre. Fall von Rein fect io syphilitioa ungefähr % Jahre 
nach der ersten Infektion, die mit 4 Salvarsaninjektionen von je 6*3 Sal- 
varsan behandelt worden war. 

Gastou und Sanglier-Lamark beobachteten ebenfalls einen 
Fall von syphilitischer Reinfektion. Patient hat nach der ersten 
Infektion eine große Reihe von Salvarsan- nnd Neosalvarsaninjektionen 
bekommen, der vorher positive Wassermann wurde negativ. Wenige 
Monate nach Abschluß der Behandlung frische Infektion mit konsekutiver 
Roseola. Wassermann wieder positiv. 

Gastou demonstriert Röntgenbilder von einem hereditär luetischen 
Manne, der mit 30 Jahren eine frische Lues akquirierte. Der Fall hat 
die Eigentümlichkeit, daß die erste Inkubationszeit fast 2 Monate betrug 
und daß die Roseola 2 Tage nach dem Erscheinen des Primaraffektes 
konstatiert werden konnte. Der Wassermann blieb trotz intensiver 
Behandlung positiv. Also atypischer Verlauf der zweiten Infektion. 

Gaston and Gonthier demonstrierten einen Fall von 
schankerartigein tuberkulösem Geschwür im Sulcus 
coronarius mit rosenkranzförmiger Lymphangitis des dorsalen 
Lymphstrangs. Vereiterte Drüsen in der Inguinalgegend. Nichts 
von allgemeiner Tuberkulose. Tbk. bakteriologisch und histo¬ 
logisch erwiesen. Infektionsmodus nicht eruierbar. 

Tribondeau gibt ein neues Verfahren an zur raschen 
Färbung der Spirochaete pallida. 

Balzer und Lamare berichten über einen Fall von 
Lues bei einem 47jährigen Mann, der Neigung zu Hämor- 
rhagien aufwies. Das erste Exanthem zeigte sich in Form 
einer Purpura. Bald darauf erfolgte eine Blutung in den Glas¬ 
körper des linken Auges, die zu fast völliger Erblindung des 
Auges führte. 

Dubrenilh berichtet über 3 Fälle von Ganities acqui- 
sita et circumscripta, bei denen keine Alopecia areata 
vorausgegangen war. Indessen glaubt Dubreuilh, daß zwi¬ 
schen Canities und Alopecia areata ein, enger Konnex bestehe, 
beziehungsweise daß die Canities ein Äquivalent der Alopecia 
areata darstelle und daß sie an unbestimmte Nervenstörungen 
gebunden sei. 

Petrini berichtet über einen Fall von generalisierter 
Psoriasis bei einer 28jährigen Frau, die die Eigentümlichkeit 
aa/wies, daß das Exanthem stets vollständig verschwand, wenn 
Patientin gravid wurde. 
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Pautrier, Fernet und Francois demonstrieren ein 
21jäbrige8 Mädchen mit eigentümlichen Hautveränderungen an 
den Extremitäten, insbesondere an den Händen, Vorderarmen, 
Unterschenkeln und Füßen. Die Läsionen waren teils reine 
flächenförmige Erytheme, teils Erytheme mit leichter Infiltra¬ 
tion, endlich Erytheme über tieferen Infiltraten, die an sub¬ 
kutane Sarkoide oder an Sklerodermie erinnerten. Histologisch 
konnten nur Infiltrate aus Lymphozyten konstatiert werden, die 
hauptsächlich in der Nähe der Geföße lokalisiert waren. 

Die Autoren nennen die Affektion vorläufig erythema- 
töse infiltrierte und polymorphe Angiodermatitis, 
da sichere Reichen von Tuberkulose nicht nachgewiesen wer¬ 
den konnten. Die Affektion weist nach den Autoren starke 
Ähnlichkeit mit dem Lupus pernio, dem Lupus erythematodes 
und den Sarkoiden auf. 

Pautrier und Fernet beobachteten ein lungentuber¬ 
kulöses 26jähriges Mädchen, das an der Oberlippe ein 
schankerähnliches tuberkulöses Ulkus aufwies. Der 
Rand des Ulkus war erhaben und zeigte kleine Höcker, die 
wie „Epitheliomperlen “ aussahen. Der mikroskopische Befund 
und der Papillennachweis ergaben, daß es sich unzweifelhaft 
um Tuberkulose handelte. 

Referiert nach dem Bulletin de la Sociäte de Dermatologie et de 
Syphiligraphie. 1012. Nr. 8. 

Max Winkler (Luzern). 


Verhandlungen der Royal Society of Medicine. 

Dermatologische Abteilung. 

Sitzung vom 19. Dezember 1912. 

Adamson, H. G. Zwei Fälle von Dermatitis pa¬ 
pillaris capillitii (Kaposi) oder Aknekeloid. 

Es handelt sich um zwei Männer, die das typische Bild 
der bekannten Krankheit zeigen. Histologisch sieht man an den 
ausgestellten Präparaten dichte Infiltrationen von Plasmazellen 
zwischen neugebildeten Bindegewebsbündeln. Nach A. ist die 
Krankheit in England selten. 

Diskussion: Morris hat die Affektion häufig gesehen; er hatte 
gute Erfolge mit Radinm. 
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Whitfield bemerkt, daß man bei diesen Fällen Komedonen findet, 
'wenn der Zustand weiter fortgeschritten ist; aber es handelt sioh nur 
um ein akzidentelle* Vorkommen. 

Adamson, H. G. Sporotrichosis vom dissemi- 
nierten, ulzerierenden, gummösen Typus, mit 
akuter Synovitis. 

Es handelt sich um den ersten Fall von disseminierter 
Sporotrichosis, der aus England berichtet wird und zwar um 
eine Frau, die nie aus London berausgekommen war. Die Pa¬ 
tientin ist 60 Jahre alt. August 1911 trat an der rechten Hüfte 
eine taubeneigroße Schwellung auf, etwas später eine gleiche 
am rechten Arm, dann an der linken Schulter, später noch 
weitere. Die Schwellungen gingen in Ulzerationen über. Im 
Hospital konstatierte man bei der Aufnahme zahlreiche Ulze¬ 
rationen auf Armen und Beinen und mehrere am Gesäß, Schulter 
und Rücken. Ferner fanden sich ein halb Dutzend tiefsitzende 
bis hühnereigroße Knoten. Die Diagnose Sporotrichosis wurde 
durch das Resultat der Kultur erhärtet. Es kam zu einer 
akuten Synovitis, wie sie nach de Beurmann bei Sporotri¬ 
chosis nicht selten ist.. Günstige Beeinflussung durch Jodkali. 

Gray, A. M. H. Onychogryphosis. 

Es handelt sich um eine 62jährige Frau, die einen sehr 
ausgesprochenen Grad der Nagelstörung aufweist. 

Gray, A. M. H. Paralyse des VII. und VIU. Ner¬ 
ven nach einer Neosalvarsaninjektion. 

Der 22jährige Patient bekam wegen einer typischen se¬ 
kundären syphilitischen Eruption 0'9 Neosalvarsan. Keine weitere 
Behandlung. 6 Wochen später traten Taubheit linkerseits und 
Unbeweglichkeit der linken Gesichtshälfte auf. Es bestand auch 
leichte linksseitige Schwäche mit Ataxie und Nystagmus. 

Diskussion: Pringle hat zweimal einseitige Taubheit unter 
ähnlichen Bedingungen beobachtet. 

Pernet sah den gleichen Symptomenkomplex nach 4 intravenösen 
Salvarsaneinspritzungen. 

Fox Wilfred hatte zwei Fälle von Herpes nach Salvarsan. 

Mc Donagh sah den vorgestellten Symptomenkomplex bei 2 oder 
3 überhaupt nicht behandelten Fällen. 

Whitfield stimmt Mc Donagh darin bei, daß bei solchen Fällen 
die Syphilis die Ursache der nervösen Erscheinungen ist. 

MacCormac,Weber.Gray berichten Aber ähnliche Vorkommnisse. 

Pringle, J. J. Angiokeratoma, vier Fälle aus 
einer Familie. 

Befallen sind der 46jährige Vater und drei Söhne von 
27, lsi und 8 Jahren, alle männlichen Mitglieder der Familie. 
Alle vier weisen klassische Angiokeratome der Hände und in 
geringerem Grade der Füße auf. Alle leiden an schweren Per- 

fm 1>ermat * n * Sjph. Bd. OXY. 41 
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nionen. Der Vater und der älteste Sohn zeigen auspesprochene 
Sklerodaktylie mit Nekrose der Fingerspitzen. Der Vater und 
die zwei ältesten Söhne weisen sichere Zeichen von tuberkulöser 
Lungen- resp. Gelenkaffektion auf. 

Semon, H. C. Raynaudsche Krankheit. 

Die 56jährige Patientin zeigt die typischen Zeichen der 
Erkrankung, sie hat positiven Wassermann, doch hatte sie 
keine Mißfalle und auch sonst keine auf Syphilis deutenden 
Symptome. 

Diskussion: Galloway fand immer Schwierigkeiten in der 
Diagnose solcher Fälle, wie der vorgestellte ist. Die Krankheit hat hier 
erst im Alter von 49 Jahren begonnen. Zieht man in Betracht, daß die 
Erkrankung der Blutgefäße verschiedene Ursachen haben kann, so auch 
eine frühere syphilitische Infektion, so wird die Wahrscheinlichkeit einer 
Existenz einer unkomplizierten Raynaud sehen Krankheit vermindert. 

Whitfield bemerkt, daß die meisten seiner Fälle von Ray¬ 
naudscher Krankheit positiven Wassermann aufwiesen, bei ganz 
jungen Patienten konnte dieser auf kongenitale Syphilis deuten. Der vor¬ 
gestellte Fall weist die klassischen Zeichen der Krankheit auf. 

Weber bemerkt, daß es schwierig sei, in einem solchen Falle zu 
erklären, wie die Syphilis die direkte Ursache der Gangrän sein könnte. 
Er nimmt an, daß die hauptdisponierende Ursache für die Raynaud- 
schen Phänomene die Syphilis sei. 

Sequeira hat letzthin einen Fall von Raynaudscher Krankheit 
mit negativem Wassermann vorgestellt, der auch keine Malaria oder 
Hämoglobinurie aufwies. 

Sequeira, J. H. Ulcus rodens von ungewöhn¬ 
licher Form. 

Der Fall erinnert, auch dem Bilde nach, an einen Fall 
von tertiärem Syphilid. Wassermannreaktion negatir. Eine 
Probeexzision ergab die Diagnose Basalzellenkarzinom. 

Diskussion: Pernet berichtet Ober einen ähnlichen Fall, ebenso 
Fox Wilfred. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal of 
Dermatology. 1918. Januar, p. 32—44.) 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Manchester Dermatological Society. 


Sitzung vom 13. Dezember 1912. 

Lancashire. 1 . Fall zur Diagnose. 

Das 13jährige Mädchen hat zahlreiche nadelkopfgroße 
Depressionen auf Wangen, Stirn, Nase, Schläfen und Augen¬ 
brauen, deren Aussehen an Acne atrophica erinnert. Zugleich 
bestehen Verlust der Augenbrauen, kleine Teleangiektasien, 
wenige Komedonen. Die Affektion ist symmetrisch. 

2. Papulöse Tuberkulide. 

Besonders stark befallen waren Gesicht und Unterarme. 
Es finden sich alle Stadien der Folliklis. Auf eine 5%ige Tuber¬ 
kulinsalbe keine Reaktion. 

3. Keloidakne. 

White, R. P. 1. Lupus vulgaris von [starker Aus¬ 
dehnung. 

2. Dermatitis herpetiformis. 

Der Patient leidet seit 2 Jahren an periodischen Aus¬ 
brüchen einer gruppierten blasigen Affektion. Starker Juckreiz. 

g avatard. 1 . Lymphangioma circumscriptum. 
ber den Fall ist von Telford in The Lancet, Novbr. 
1912, berichtet worden. 

2. Lupus erythematosus. 

Ausgedehnter Fall, bei dem Gesicht, Kopf, Nacken und 
Rücken ergriffen war. 

3. Fall zur Diagnose. 

Schon Februar 1912 demonstriert. Er ähnelt dem Fall 1 
von Lancashire. 

4. Dermatitis pustularis her p e tifor mis (Im¬ 
petigo herpetiformis?). 

Die Affektion hatte bei der 57jährigen Frau im August 
wie ein Impetigo im Gesicht begonnen, war dann auf den ganzen 
übrigen Körper übergegangen. Die Veränderungen waren zuerst 
postulös. Die Pusteln traten gruppenweise auf. Chinin war zu¬ 
erst mit gutem Erfolge gegeben worden. Es kam immer wieder 
zu Rückfällen. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal of 
Dermatology. 1913. Januar, p. 46—47.) 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Dermatologische Woohensohrift. 

Band LV. Nr. 47—50. 

Nr. 47. 

Waelsch, L. Cavernitis penis migrans, p. 1427. 

Ohne bekannte Ursache und ohne wesentliche subjektive 
Symptome trat bei dem 28jährigen Patienten, der wegen hart¬ 
näckiger chronischer Prostatitis in Behandlung stand (Gono¬ 
kokken negativ), eine umschriebene Infiltration im 1. Corpus 
cavernosum penis auf, die unter Fibrolysinbehandlung an ihrer 
ursprünglichen Stelle verschwand, um während der nächsten 
3 Monate bis an die Peniswurzel, immer innerhalb des Corpus 
cavernosum penis, zu wandern. Um diese Zeit (Patient batte 
bis dahin 25 Injektionen erhalten) verschwand der Knoten links 
und es trat nun an der Peniswurzel im r. Corpus cavernosum 
penis ein Knoten auf, der, begleitet von einer neuerlichen un¬ 
scharfen Verdichtung links, allmählich wieder nach vorne 
wanderte. Nachdem nun beide Knoten den Sulcus coronarius 
erreicht hatten, verschwanden sie (bis dahin neuerlich 30 In¬ 
jektionen). Ungeiahr 3 / t Jahre später erkrankte Pat. an einer 
hartnäckigen wandernden Phlebitis der r. unteren Extremität, 
die trotz der Exstirpation der thrombosierten Stücke rezidivierte. 
In der letzten Zeit ist auch an der 1. unteren Extremität 
Phlebitis aufgetreten. Die Affektion am Penis, welche einer 
Induratio penis plastica sehr ähnelte, hält W. für eine Kavernitis, 
die in Analogie zu setzen ist, mit der späteren Thrombo¬ 
phlebitis migrans, und ibr vorausging. Eine Ursache war nicht 
zu eruieren; jedenfalls war die Erkrankung nicht gonorrhoischer 
Natur. 

Merian, L. E. Die Farbenphotographie im 
Dienste der Dermatologie, p. 1430. 

Ausführliche und instruktive Darstellung der Technik der 
Farbenphotographie, sowie der Projektionstechnik. Bezüglich 
der Details sei auf das Original verwiesen. 
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Nr. 48. 

Beek, S. C. Über Eeratosis spinulosa (Lichen 
spinulosus Crocker). p. 1459. 

Bei dem 18jährigen Mädchen bestand die Hautaffektion 
seit 2 Monaten. Am Nacken und zunächst den Schultern 
fanden sich bis markstückgroße, schmutzig graue Herde mit 
1—2 mm langen Hornstacheln auf nicht entzündeter Haut. 
Um diese Flecke herum bis hanfkorngroße, weiße, etwas depri¬ 
mierte Narben in einer Ausbreitung von 1—2 cm. Histologischer 
Befund: Das Wesentliche ist eine Hyperkeratose ohne Para- 
keratose, die hauptsächlich follikulär und tubulär resp. peri¬ 
tubulär, aber auch ganz unabhängig von diesen an der Horn¬ 
schicht auftritt. Daneben auch allgemeine Hyperkeratose. Im 
Bindegewebe ziemlich ausgesprochene Entzündung und degene- 
rative Prozesse in der papillären und subpapillären Schicht; 
letztere in Zusammenhang mit den klinisch wahrnehmbaren 
Atrophien. Auf Grund des charakteristischen, klinischen und 
histologischen Befundes ist man berechtigt, dem Lichen spinulosus 
Crocker (besser Eeratosis spinulosa) einen eigenen Platz in 
der Pathologie der Eeratosen anzuweisen. 

Nr. 49. 

Tr^b, A. Über das Nackenkeloid oder Derma¬ 
titis nuchae sclerotisans, p. 1491. 

Auf Grund seiner histologischen Untersuchungen kommt 
Tryb zu dem Schluß, daß es sich beim Nackenkeloid um 
eine von den Haarbälgen ausgehende chronische Entzündung 
handelt, die sich allmählich durch starke Wucherung des 
Spindelzellengewebes nach dem Abschluß der primären peri¬ 
follikulären Leukozytose auszeichnet Im Anfang entstehen 
dadurch reichliche Plasmomherde, die später durch fibro- 
blastische Wucherung verdrängt werden und unter mächtiger 
Eollagenbildung das Bild eines eigentümlich aufgebauten Eeloids 
entstehen lassen. 

Hesse, E. Die Funktion desFrenulum praeputii 
und ihre Bedeutung für die Infektionen der 
Urethra, p. 1500. 

Hesse sieht die Funktion des Frenulum darin, daß es 
bei der Erektion angespannt wird und einen Zug an beiden 
Lippen des Orificium urethrae ausübt, der einen festeren Vor¬ 
schuß der UrethralöfFnung bewirkt und gleichzeitig dieselbe 
etwas nach unten verlegt. Dadurch wird die Harnröhre vor 
dem Eindringen von Mikroorganismen geschützt und eine In¬ 
fektion bedeutend erschwert, was H. an einigen Beobachtungen 
zu beweisen trachtet. Durch die durch diesen Zug ver¬ 
schmälerte Öffnung der Harnröhre spritzt auch das Sperma hei 
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der Ejakulation mit größerer Kraft. Durch den Zug nach ab¬ 
wärts wird auch die Biegung der Harnröhre nach oben aus¬ 
geglichen, was vielleicht ebenfalls aut den Ejakulationsstrahl 
Einfluß hat. 

Nr. 50. 

Hodara, M. Histologische Untersuchungen in 
zwei Fällen von papulo-nekrotischen Tuberkuliden 
(Vergleich der histologischen Veränderungen bei 
Tuberkuliden und bei Parakeratosis variegata 
oder Parapsoriasis), p. 1516. 

In den untersuchten Fällen von papulösem Tuberkulid 
fanden sich zunächst starke Entziindungsreaktionen und stellen¬ 
weise kleine nekrotische Herde des perivaskulären Binde¬ 
gewebes in Form von Zügen oder kleinen unregelmäßigen 
Inseln. In diesen nekrotischen Herden sind die polynukleären 
Leukozyten in Haufen angeordnet; bei dem akneiformen Tuber¬ 
kulid ist die Nekrose des Bindegewebes der tiefsten Kutis- 
schicht ausgedehnter und die in dieser Nekrose dicht ange¬ 
häuften polynukleären Leukozyten führen zur Vereiterung und 
zur Bildung einer Pustel und einer eitrigen Kruste, ln den 
beiden Tuberkuliden fehlen die typischen tuberkulösen Follikel 
mit Epitheloid- und Riesenzellen, wie es übrigens in der größten 
Zahl der Fälle von Tuberkuliden zu sein pflegt. Zwischen dem 
histologischen Verhalten der Tuberkulide und der Parapsoriasis 
besteben deutliche Unterschiede, was Hodara deswegen 
hervorhebt, da Civatte und Milian die Parapsoriasis als 
eine Form der Tuberkulide ansehen. 

•Halberstaedter, L. Verschwinden flacher War¬ 
zen nach Röntgenbehandlung einer kleinen An¬ 
zahl derselben, p. 1522. 

Nach Röntgenbestrahlung eines kleinen Herdes von flachen 
Warzen an einer Hand trat zuerst an dieser Stelle, dann aber 
auch an den übrigen Warzen dieser Hand, endlich auch an 
denen der anderen entzündliche Reaktion auf, nach deren 
Ablauf alle Warzen verschwanden. H. erklärt dies dadurch, 
daß hei dem Zugrundegehen einer Warzengruppe spezifische 
Substanzen frei werden, die in die Zirkulation gelangend bei 
sämtlichen gleichartigen Gebilden eine heilende Reaktion nach 
Art der Tuberkulinreaktion auslösen. 

Delbanco, E. Verschwinden der Warzen beider 
Hände nach Röntgenbestrahlung einer Han d. p. 1524. 

In dem Falle Delbancos verschwanden die Warzen der 
unbestrahlten linken Hand in gleichem Tempo mit den be¬ 
strahlten der rechten. CErythemdosis, über 3 Sitzungen verteilt) 
Als Ursache dieses Vorganges vermutet er lytische Prozesse 
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nach dem Vorbild der lytischen Theorie der Tuberkulinwirkung 
im Sinne Lewandowskys. Ludwig Waelsch (Prag). 


Dermatologische Zeitschrift. 

Bd. XIX. Heft 12. 

Hoffinann, £. Wer ist der „Pfälzer Anonymus?“ 
pag. 1043. 

H. ist auf Grund seiner Forschungen zu dem Resultat ge¬ 
kommen, daß Dr. Julius Bettinger, der im Jahre 1887 ge¬ 
storben ist und der Leiter der allgemeinen Armen- und Kranken¬ 
anstalt zu Frankenthal in der Pfalz war, der in der Literatur 
häufig erwähnte „Pfälzer Anonymus“ ist. Dr. Bettinger hat 
seiner Zeit durch Impfversuche an Menschen nachgewiesen, daß 
sowohl der Eiter aus sekundär-syphilitischen Geschwüren als 
auch das Blut Syphilitischer im Sekundärstadium auf gesunde 
Individuen überimpft, diese infizieren kann. 

Zinsser und Philipp. Ulcus cruris varicosum 
und Syphilis, p. 1051. 

Mitunter ist es sehr schwer zu entscheiden, ob ein Ulcus 
cruris auf variköser oder auf luetischer Grundlage beruht. 
V. haben nun bei Patienten mit Ulcera cruris, bei denen die 
Ulzerationen rein auf variköser Basis zu beruhen schienen, 
Röntgenbilder der Unterschenkel dargestellt und sind zu dem 
Resultat gekommen, daß man hiebei sehr häufigKnochen- 
und Knochenhautveränderungen findet, wie sie nur 
bei Lues zu finden sind. Nach ihrer Ansicht ist vielleicht 
der ganze variköse Symptomenkomplez in sehr vielen Fällen 
eine direkte Folge der Lues, insofern als syphilitische Gefäß¬ 
veränderungen (Endophlebitis. Phlebitis obliterans) die Grund¬ 
ursache des gesamten Krankheitsbildes darstellen. 

Jedenfalls glauben die V., daß beim Zustandekommen 
des chronischen Unterschenkelgeschwürs die Lues eine weit 
größere Rolle spielt als man bisher angenommen hat. 

Almkyist. Weitere Untersuchungen über die 
Pathogenese der merkuriellen Kolitis und Stoma¬ 
titis (Schluß), pag. 1057. 

A. ist es gelungen, bei Tieren, welche mit subkutanen 
Injektionen von Salzen verschiedener Metalle vergiftet wurden, 
die Fällbarkeit der Quecksilber- und Wismutverbindungen 
durch HgS im lebenden Blut zu beweisen. Hingegen sind die 
Verbindungen der Blei- und Kupfersalze des lebenden Blutes 
durch HgS nicht fällbar. Daß die Niederschläge vom HgS in 
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den Wänden der oberflächlichen Kapillarschlingen eine so starke 
und schnelle pathologische Wirkung erzeugen können, hängt 
davon ab, daß das HgS eine Giftwirkung auf seine Umgebung 
ausübt. Die Giftwirkung des in ähnlicher Weise nieder¬ 
geschlagenen Schwefelwismuts ist viel geringer, infolgedessen 
sind auch bei Wismutvergiftungen die degenerativen Vorgänge 
geringer als bei Quecksilbervergiftungen 

£. Braendle (Breslau). 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1912. Nr. 11. 

Nicolas und Charlet. Wechsel der Wassermann- 
sehen Reaktion bei behandelten Syphilitikern, die 
serienweise untersucht wurden, p. 606. 

Nicolas und Charlet haben bei 20 Luesfällen, die 
teils mit 606, teils mit Hg und Jod, teils kombiniert, behandelt 
wurden, während 6—7 Monaten wöchentlich eine Wasser¬ 
mann sehe Untersuchung vorgenommen, um ein klares Bild 
über die Wirkung der verschiedenen Medikamente auf die Blut¬ 
reaktion zu bekommen. 

Es wurden behandelt: 6 Fälle im Primärstudium, 5 Fälle 
im sekundären Stadium, 4 tertiäre Fälle, 2 Fälle von here¬ 
ditärer Lues, 2 Tabesfälle und 1 Fall von progressiver Paralyse. 
1 Tabesfall blieb unbehandelt und wurde ebenfalls serienweise 
auf Wassermann untersucht. Die Patienten erhielten Sal- 
varsan intravenös und zwar in ziemlich kräftigen Dosen, oder 
Injektionen von Hg bijodet mit Kal. jod. oder Sirop mixte. 
Manchmal wurde während einer Hg-Kur noch Salvarsan ge¬ 
geben. Die einzelnen Fälle sind genau registriert. 

Verf. kommen zu folgenden Schlüssen: Die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion zeigt im Verlaufe der Behandlung vielfach 
Modifikationen in dem Sinne, daß die positive Reaktion häufig, 
wenn auch nicht immer, negativ wird. Beim Verschwinden der 
positiven Reaktion ist aber nichts von irgend einer Regelmäßigkeit 
zu beobachten, zwischen negative Reaktionen fallt unvermutet 
wieder eine positive Reaktion und umgekehrt. Die luetischen 
Erscheinungen verschwinden im allgemeinen rascher als die 
positive Reaktion. Bei frischen Luesfällen ist die Reaktion 
leichter zu beeinflussen als bei alten Fällen. Irgendwelche 
prognostische Schlüsse wagen Verf. aus ihren Beobachtungen 
betreffend die Wassermann sehe Reaktion nicht zu ziehen. 
Als Wegleiter für die Therapie dürfe der Reaktion kein zu 
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großer Wert beigelegt werden. Die klinische Beobachtung und 
die früheren Erfahrungen sollen nach wie vor ihre Geltung 
behalten. 

Btzzozero, E. Sekundär luetische Exantheme 
und Hektin. p. 631. 

Bizzozero hat 7 Fälle von Lues in der II. Inkubations¬ 
zeit teils lokal, teils intramuskulär mit Hektin behandelt und 
den Einfluß desselben auf die Morphologie des Sekundär- 
exanthems studiert. Es wurden in toto Mengen von 0'35 bis 
1*6 injiziert. Dabei zeigte sich bald eine typische Roseola nach 
35—40 Tagen, bald hatte das sekundäre Exanthem papulo- 
lentikulären, lichenoiden, ulzerösen Charakter, in vereinzelten 
Fällen mit atypischer Lokalisation, ähnlich wie nach Salvarsan- 
behandlung. Verf. nimmt an, daß dem Hektin neben der spiro- 
chaetentötenden noch eine immunisatorische Wirkung zukomme. 

Manta, A. Die Lymphodermien und die Myelo- 
dermien (Hauterscheinungen der leukämischen 
und akeukämischen Zustände). Heft 10 u. Heft 11. p. 639. 

Der Artikel enthält ein zusammenfassendes Referat über 
die Hautveränderungen bei den Blutkrankheiten. Verf. unter¬ 
scheidet Lymphomatösen und Myelomatosen und bespricht die 
Hautveränderungen bei diesen 2 Hauptgruppen. Manta erwähnt 
dabei einen eigenen Fall von lymphatischer Leukämie mit 
Hautveränderungen im Sinne der plaqueförmigen, psoriasiformen 
Erythrodermie. 

Am Schlüsse der Arbeit steht eine tabellarische Zusam¬ 
menstellung der Fälle mit alphabetischer Reihenfolge der 
Autoren, von denen die Fälle mitgeteilt wurden. Die Tabelle 
enthält ferner den Namen der Krankheit, die Veränderung der 
Organe, den Blutbefund und die Erscheinungen auf der Haut. 

Max Winkler (Luzern). 


Annales des maladies vönöriennes. 

Mai 1912. 

L6vy-Bing, Duroenx et Dogny. Untersuchungen 
des Blutes bei salvarsanbehande lten Syphiliti¬ 
schen. p. 321. 

Die verschiedenartigen und z. T. sehr widersprechenden 
Mitteilungen anderer Autoren über den Einfluß des Salvarsans 
a,nf das Blut haben die Verfasser zu einer genauen systematischen 
Untersuchung in dieser Richtung veranlaßt. 
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Die Untersuchungen erstrecken sich ausschließlich auf 
intravenöse Injektionen einer neutralen Suspension des Medi¬ 
kaments und zwar nur an Frauen ungefähr desselben Alters 
mit Sekundärerscheinungen. 

Das Resultat ist folgendes: 

Die Gerinnbarkeit des Blutes wird durch Salvarsan herab¬ 
gesetzt. 

Der Hämoglobingehalt bleibt derselbe. Die Form der 
roten Blutkörperchen verändert sich nicht; ebenso wird die 
Zahl nicht nennenswert beeinflußt. Bezüglich der weißen Blut¬ 
körperchen ergab sieb, daß vor der Behandlung bei allen 
Patienten eine mäßige Leukozytose bestand und daß nach Sal¬ 
varsan allmählicher Rückgang der Leukozytose zum normalen 
Blutbilde beobachtet wurde; und zwar sah man sofort nach 
der Salvarsaninjektion polynukleäre mit eosinophilen Leuko¬ 
zyten, später mononukleäre mit Myelozyten. Untersuchungen 
über die Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen gegen¬ 
über mehr oder weniger konzentrierten alkalischen Lösungen 
haben ergeben, daß diese bei allen Luetikern etwas vermindert 
ist und daß sie durch Salvarsanbehandlung noch mehr herab¬ 
gesetzt wird. 

Zum Schlüsse haben Untersuchungen über den Einfluß 
des Salvarsans auf die Wasser mann sehe Reaktion noch er¬ 
geben, daß diese meistens aus dem Blute verschwindet, um 
jedoch früher oder später wieder zurückzukehren. 

Trogu, Gaetano. Über eine wenig bekannte 
Lokalisation des Gonococcus Neisscr. p. 401. 

Es wird über einen Fall berichtet, der die pyogene Wir¬ 
kung des Gonokokkus Neisser beweist. Es handelt sich um 
einen hühnereigroßen Abszeß an der Innenseite des Ober¬ 
schenkels, der im Anschluß an eine akute Gonorrhoe entstanden 
war. Im Punktat des Abszesses wurden durch Kulturen ein¬ 
wandfreie Gonokokken nachgewiesen. Ausspülungen der Ab¬ 
szeßhöhle mit Protargollösungen und Tamponade mit protargol- 
getränkter Gaze brachte diesen bald zur Abheilung. Verfasser 
glaubt an eine Verschleppung auf lymphatischem Wege. 

Girard. Syphilitische Schanker des Orificiums 
und der Urethra, p. 409. 

15 Fälle von Schanker am Orifizium und in der Urethra, 
deren Krankengeschichten folgen. Verfasser beobachtete dabei, 
daß diese Schanker im allgemeinen leicht verlaufen und ohne 
Folgeerscheinungen ahbeilen, daß sie jedoch in allen Fällen, 
wo sie mit einer Gonorrhoe eiuhergehen, zu unangenehmen 
Strikturen führten. 
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Gancher. Nene Salvarsanfolgen. p. 481. 

G. wendet sich in dieser Arbeit in der schärfsten Weise 
gegen die. unbedingten Anhänger des Salvarsans und berichtet 
über 2 Fälle von Taubheit, die 3 Monate nach einer Salvarsan- 
injektion auftraten, über einen Todesfall, der 6 Tage nach einer 
8. Salvarsaninjektion erfolgte und über einen 2. Todesfall bei 
einer Graviden nach zweimaliger Neosalvarsaninjektion ä 0*6. 
Ferner berichtet er über einen Fall von Paraplegie nach Sal- 
varsan bei einem Hereditärluetischen. Verf. warnt dringend 
vor der kritiklosen Anwendung des Salvarsans. 

Ozenne et Duroeux. Syphilitischer Schanker 
an einem prolabierten Collum uteri. p. 492. 

Bericht über einen Fall von Primäraffekt an der Portio 
eines prolabierten Uterus. Verfasser glaubt, daß derartige Primär- 
affekte nicht so selten seien, aber zuweilen übersehen würden. 

Gancher, Paris et Demoultere. Über den Chole¬ 
steringehalt des Blutserums Syphilitischer, p. 561. 

Oie Verfasser haben Untersuchungen über den Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes bei 31 Luetikern angestellt und zwar bei 
11 frischen Luesfällen und bei 20. Patienten, deren Infektion 
mehr als 3 Jahre zurückliegt. Als normalen Wert des Chole¬ 
steringehaltes nahmen sie 1*8 an und fanden, daß von den 
frischen Luesfällen 6 Verminderung, einer normalen Wert und 
vier Vermehrung des Cholesteringehaltes aufwiesen. Von den 
20 alten Luesfallen hatten 15 Cholesterinämie, 2 waren normal 
und 3 hatten eine geringe Verminderung des Cholesteringe¬ 
haltes. Zugleich wurde bei allen Patienten W ass ermann sehe 
Blutuntersuchung angestellt. Die Verfasser kommen zu dem 
Schlüsse, daß zwischen dem Cholesteringehalt und dem Ausfall 
der Wassermann sehen Reaktion kein Parallelismus besteht, 
daß ferner die Quecksilber- oder Arsentherapie keinen deut¬ 
lichen Einfluß auf den Cholesteringehalt des Blutes ausübt, daß 
dagegen die Syphilis selbst den Cholesteringehalt des Blutes 
verändert 

Gancher. Zahnmißbildungen bei Hereditär¬ 
luetischen. p. 641. 

Es handelt sich bei diesen Zahnmißbildungen um ange¬ 
borene Entwicklungshemmungen der ZähDe, ein wichtiges Sym¬ 
ptom der hereditären Lues, das für sich allein schon die Dia¬ 
gnose sichern kann. Die Mißbildungen können schon die Milch¬ 
zähne befallen, erstrecken sich aber meist auf das bleibende 
Gebiß. Die älteste und bekannteste Deformation der Zähne 
ist der nach Hutchinson benannte halbmondförmige Aus¬ 
schnitt des freien Randes der Schneidezähne. Außerdem können 
aber auch alle .anderen Zähne von diesen Mißbildungen be¬ 
fallen sein und Verfasser beschreibt genau eine große Zahl 
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von Veränderungen in der Form, der Größe, der Stellung, der 
Farbe des Schmelzes etc., die dem Krankheitsbilde der Lues 
bereditaria zuzuschreiben sind. Vor allem ist der sogenannte 
„Zahn von 6 Jahren“, der 1. Molar, der im 6. Lebensjahre 
durchbricht, häufig davon befallen, da seine Kalkbildung schon 
im fötalen Leben beginnt. 

Gaucher, Gironx und Brin. Ein Fall von schan- 
kröser Perionychie, p. 649. 

Ein Fall von syphilit. Chanker am r. Mittelfinger, der zu¬ 
nächst als Paronychie imponierte, bald aber eine typ. Induration 
zeigte mit indolenter Drüsenschwellung der Kubital- und Axillar¬ 
drüse. Bereits 3 Wochen nach dem Auftreten der Paronychie 
zeigten sich deutliche Sekundärsymptome, eine Erscheinung, 
die bei extragenitaler Infektion sehr häufig beobachtet 
werde. Ref. 

Levy-Bing und Doyny. Die Wassermannsche Re¬ 
aktion. Erklärung falscher Resultate, p. 721. 

Das außerordentlich komplizierte Verfahren der Wasser- 
mannsehen Reaktion und .ihre z. T. bis jetzt noch nicht ge¬ 
klärten Vorgänge verursachen eine Menge Fehlerquellen für 
den Ausfall der Reaktion und haben zur Folge, daß zuweilen 
bei gleichzeitiger Untersuchung desselben Serums in ver¬ 
schiedenen Instituten ganz widersprechende Resultate entstehen. 
Die Wichtigkeit dieser Tatsache hat die Verfasser veranlaßt, 
genaue Untersuchungen anzustellen: 1. über die verschiedene 
Art der Technik in 7 Laboratorien von Paris; 2. über den 
Wert der verschiedenen Bestandteile der Reaktion und die 
Wichtigkeit der einzelnen bei verschieden ausfallenden Re¬ 
sultaten ; ferner über den Wert des sorgfältigen Ablesens der 
Resultate; 3. über die Mittel, die bis jetzt zu Gebote stehen, 
um sichere und gleichmäßige Resultate zu erzielen. 

Sie kommen dabei zu folgenden Schlüssen: Die beste 
Methode ist die Original Wasser man nsche und zwar sollen 
nach dieser Methode die beiden wichtigsten Bestandteile der 
Reaktion, der Extrakt und das Komplement mit den denkbar 
möglichsten Vorsichtsmaßregeln verwandt werden. Das heißt, 
das Komplement soll nicht frisch, sondern nach 12—24stündigem 
Stehen im Eisschrank vor jeder Versuchsserie sorgfältig in 
steigenden Mengen gegen den Extrakt austitriert werden. 

Außerdem soll man stets syphilitischen Leberextrakt be¬ 
nutzen, der selbst bereitet, nicht gekauft ist und an vielen 
sicher positiven und sicher negativen Seren ausprobiert ist. Die 
Ausführung der Wasser mann sehen Reaktion sollte nicht 
jedem beliebigen, sondern nur zuverlässigen .Instituten über- 
lassen sein. 
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Bei der Beurteilung der Resultate sollte mau sieb auf 
eine einheitliche Auslegung einigen. Bestrebungen, die Methode 
zu vereinfachen, verschlechtern sie. 

Eine Verfeinerung der Methode ist von den weiteren Unter¬ 
suchungen über die Natur des Antigens im Extrakt zu erwarten. 
Auch bei uns wird jetzt sehr verdienstvoller Weise eine solche 
einheitliche Auslegung angeregt (Arning, Hamburg). 

Desmonltere. Das Antigen iu der Wassermann- 
schen Reaktion, p. 781. 

Veranlaßt durch die Tatsache, daß auch normale Organ¬ 
extrakte bei der Wassermannschen Reaktion dieselbe Wir¬ 
kung wie syphilitische Leherextrakte haben, haben genaue 
chemische Untersuchungen des Extrates zu der Überlegung ge¬ 
führt, daß der wirksame Bestandteil in einem Stoffe zu suchen 
sei, der in den meisten Organen des Körpers vorhanden ist. 
Die vielfachen Bestrebungen, diesen wirksamen Körper zu 
isolieren, haben ergeben, daß Cholesterinlösungen eine partielle 
Komplementablenkung mit dem Serum Syphilitischer herbei¬ 
führen können. Der Verfasser hat durch eine größere Ver¬ 
suchsreihe festgestellt, daß nicht nur der Cholestearingehalt 
allein, sondern eine Kombination von diesem mit organischem 
Phosphor und Aminosäuren bei der Reaktion eine wichtige 
Rolle spielt 

Levy, Georges. Ein Todesfall im Anschluß an 
Neosalvarsaninjectionen. p. 786. 

Bericht über einen Todesfall im Anschluß an 4 Neosal- 
varsaninjektionen, die im Abstande von 1 Woche appliziert waren. 

Perkel. Ein Fall von zwei Tage dauernder 
cerebraler Kongestion im Anschluß an 3 intra¬ 
venöse Neosalvarsaninjektionen. p. 801. 

Der Verfasser warnt vor der von Schreiber empfohlenen 
Methode großer, in kurzen Abständen applizierter Neosalvarsan- 
dosen. Er beschreibt einen selbst beobachteten Fall, wo nach 
drei in Abstand von 2 Tagen gemachten Neosalvarsaninjektionen 
a 0*75, 0*9 und 0*9 zwei Tage später sehr schwere zerebrale 
Symptome auftraten, die er als toxische Wirkung des Neo- 
salvarsan auffaßt. 

R^jat. Bericht über die Anwendung des Sal- 
varsans auf rektalem Wege. p. 807. 

Der Verfasser lobt sehr die rektale Einverleibung des 
Salvarsans per Klysma, die den Patienten so gut wie gar keine 
Beschwerden mache, und die er an 150 Patienten erprobt hat. 

Desmonliöre. Das Antigen in der Wassermann- 
e c ben Reaktion, p. 811. 

Es wird eine neue Methode der Extraktbereitung be- 
g C hr ieben, die den Vorteil haben soll: 1. überall dieselben 
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Resultate bei denselben Seren zu liefern; 2. die Luesdiagnose 
in den ersten Tagen zu stellen, was nach der alten Methode 
nicht möglich war; 3. da sichere Resultate zu liefern, wo bei 
früherem Wassermann zweifelhafte oder negative Resultate 
herauskamen. Das Antigen wird hergestellt aus pulverisierter 
Leber syphilitischer Foeten. Aus dem Pulver werden mit Äther 
fettige Säuren, Fette« Cholesterin etc. extrahiert und dann 
dasselbe wieder im Trockenschrank getrocknet. 1 g des trockenen 
Pulvers wird bei 37° in 20 ccm abs. Alkohol aufgeweicht; zu 
10 ccm dieser Flüssigkeit fügt man 0*1 g reines Cholesterin zu. 

Beim Gebrauch verdünnt man dieses Antigen mit NaCl 
und zwar auf 1 Antigen 15 NaCl und nimmt davon zur Reaktion 
0*3 ccm. Zum Verbrauch werden außerdem verwandt 0 - l aus¬ 
titrierter Ambozeptor und O'l Hammelblut (1:1). Das Röhrchen, 
in dem nach V 2 Stunde völlige Hämolyse eingetreten ist, gibt 
die richtige Komplementstärke an, mit der gearbeitet wird. Bei 
dem eigentlichen Versuch werden vor dem Ablesen der Resultate 
die Röhrchen zentrifugiert. Zum Ablesen der Resultate wird 
eine kolorimetrische Tabelle benutzt, wonach man die Stärke 
des positiven Resultates bestimmen kann. 

Tribondeau. Syphilis, Salvarsaninjection, Ehe 
und syphilitisches Kind. p. 816. 

Betrifft einen Fall wo einer jungen Frau, die sich 6 Monate 
vor der Ehe luetisch infizierte, nach zweimaliger Salvarsan- 
injektion leichtsinnigerweise vom Arzt der Ehekonsens erteilt 
wird und sie für vollkommen geheilt erklärt wird. Das Kind 
zeigt zunächst bei der Geburt keine Luessymptome, wird von 
einer Amme gestillt und gedeiht gut. Nach 5 Wochen er¬ 
scheinen beim Kinde deutliche Luessymptome. Warnung vor 
zu großem Optimismus gegenüber Salvarsan. 

Gongerot et Meanx Saint-Mare. Keratosis blen- 
norrhagica disseminata. Heilung, p. 818. 

Die Verfasser haben innerhalb zweier Jahre 3 Fälle von 
gonorrhoischer Hyperkeratose beobachtet. Davon bestätigen die 
beiden ersten Fälle nur das, was bisher in der Literatur von 
Chauffard, Froin und Noel Fiessinger darüber ge¬ 
schrieben worden ist. Der dritte Fall verdient besondere Er¬ 
wähnung: 1. bezüglich der Aussaat von verhornten Effloreszenzen 
auf Dorsum und Planta der Extremitäten; 2. bezüglich des 
plötzlichen Auftretens und der Heilung durch Urotropin. Es 
folgt die genaue Krankengeschichte des Falles. 

Babonneix etTixier. Hereditäre Lues und Little- 
sche Krankheit p. 881. 

Auf Grund von Untersuchungen an 80 Fällen von spinaler 
Kinderlähmung kommen die Verfasser zu dem Schlüsse, daß 
eine bestimmte Anzahl von Fällen dieser Erkrankung in einem 
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gewissen Zusammenhänge mit der hereditären Lues steht. Für 
diese Ansicht spricht ätiologisch die häufige Luesanamnese in 
der vorhergehenden oder vorvorhergehenden Generation, klinisch 
die Häufigkeit der Frühgeburt des gelähmten Kindes, außerdem 
voraufgegangene Fehlgeburten bei der Mutter und andere Zeichen 
hereditärer Lues beim Kinde. Auch anatomisch hat man bei 
Autopsien Anhaltspunkte für Lues bei vielen Fällen von 
L i 111 e scher Krankheit gefunden. Biologisch zeigen diese Kinder 
oft eine positive Wassermannsche Reaktion. Zum Schlüsse 
spricht noch der therapeutische Erfolg einer antiluetischen Kur 
für diese Annahme. Was die Pathogenität der Krankheit an¬ 
betrifft, so gibt es zwei Möglichkeiten: 1. Die hereditäre Lues 
ist die einzige Ursache. Sie führt schließlich zum Bilde der 
Litt loschen Krankheit durch Läsion der Pyramidenstränge. 
2. Es handelt sich um hereditärluetische Kinder, die vorzeitig 
geboren werden, und muß man die meningoenzephalitischen 
Hämorrhagien, die zur Littleschen Krankheit führen können, 
zunächst auf das Geburtstrauma als Gelegenheitsursache zurück¬ 
fuhren und die Syphilis als prädisponierenden Grund ansehen. 

Ribollet. Die Anwendung der Balsamika in der 
Gonorrhoe, p. 909. 

R. warnt vor der kritiklosen Anwendung der Balsamika, 
die zuweilen sogar schaden und die Ursache zum chronisch 
werden und zu Komplikationen sein können. Er verbietet die 
Applikation im akuten Stadium der Gonorrhoe, wo sie die Eiter¬ 
sekretion einschränkt und somit der Ausscheidung der Gono¬ 
kokken entgegenarbeitet. Er fordert sie im subakuten Stadium, 
wenn in mehreren Präparaten sich keine Gonokokken mehr ge¬ 
funden haben und das Sekret vorwiegend mukös ist. Die vor¬ 
zeitige Anwendung der Balsamika im bakteriellen Stadium der 
Gonorrhoe führe häufig zu Einkapselung der Gonokokken und 
zu späteren Infiltraten. Ausnahmsweise seien sie einige Tage 
lang angezeigt bei sehr stürmisch mit Schmerzen, Blutungen 
und starkem Harndrang verlaufenden Fällen. 

Desmonliäre. Das Antigen in der Wassermann- 
schen Reaktion. (I1L Fortsetzung.) p. 921. 

D. weist auf seine frühere Arbeit hin und fügt noch hinzu: 
1. daß man bei dem nach obiger Vorschrift hergestellten Extrakt 
besser statt des gewöhnlichen Cholesterins ein anderes nimmt, 
welches er „Isocholesterine“ nennt. 2. Verwendet man zum 
Extrakt Schweineleber, so hat man darauf zu achten, daß sie 
sehr fett ist, da für einen guten Extrakt ein gewisser Grad 
yon Fettselbstlösung erforderlich ist Der Verfasser hat auch 
gute Resultate bei derselben Extraktbereitung mit menschlichen 
Lebern erzielt, bei denen Lues ausgeschlossen war. 

Leopold (Breslau). 
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Journal d’Urologie. 

Jahrgang XXX. Band U. Heft 10, 11, 12. 

Leguen und Lagarde. Kritik der experimentellen 
Polyurie, p. 461. 

Leguen und Lagarde fanden, daß die künstlich hervor* 
gerufene Polyurie nicht ausschließlich von der Niere abhängt. 
Von praktischer Bedeutung ist das Ergebnis, daß man bei 
einem Kranken, bei dem eine Nephrektomie gemacht werden 
soll, diese Operation unternehmen kann, wenn sich auf der 
gesunden Seite eine Polyurie experimentell erzeugen läßt; 
denn das ist ein Beweis dafür, daß die Niere in Ordnung ist. 
Die Umkehrung dieses Satzes ist unbedingt richtig. 

Pousson. Chirurgische Behandlung von Nieren¬ 
steinen. p. 473. (Fortsetzung und Schluß.) 

Aseptische Nierensteine sind durch konservative Ope¬ 
rationen zu entfernen. In septischen Fällen ist ton Fall zu 
Fall zu entscheiden. 

Marion. Gibt es einen Prostatismus der Blase, 
Prostatiker ohne Prostata? p. 497. 

Marion hat Gelegenheit gehabt, Pseudoprostatiker zu 
behandeln. Diese Kranken bieten den gleichen Symptomen- 
komplex, wie echte Prostatiker, doch läßt sich an der Prostata 
keine krankhafte Veränderung nachweisen. Freilich muß man 
mit dieser Diagnose vorsichtig sein. Denn leicht kann eine 
Veränderung der vorderen oder hinteren Harnröhre oder des 
periurethralen Gewebes solchen „Prostatismus der Blase“ Vor¬ 
täuschen. Was leicht durch Beseitigung der urethralen Ver¬ 
änderung zu beweisen ist. Marion hat solche Fälle zur 
Heilung gebracht. Liegt aber weder Prostatahypertrophie noch 
sonst eine Veränderung in dem Verlaufe der Urethra und ihrer 
Umgebung vor, so kann man an Prostatismus der Blase denken. 
Exzision der Prostata nach Eröffnung der Blase ist der emp¬ 
fehlenswerte Eingriff in solchem Falle. 

Rafus. Dauer der Entwicklung von nicht 
operierter Nierentuberkulose und Todesursache, 
pag. 517. 

Die Nierentuberkulose ist eine schwere Affektion, die den 
Tod in nicht langer Zeit zur Folge hat. 

ArdelSn und Rafin. Indikation für Pyelotomie, 
gestellt durch Röntgenuntersuchung. p. 527. 

Vermöge der Röntgenstrahlen kann man feststellen, ob 
ein Nierenstein frei beweglich im Nierenbecken liegt und dar¬ 
nach durch Pyelotomie zu entfernen ist oder ob er mit der 
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Niere in Verbindung steht, in welchem Falle Nephrotomie vor- 
zunehmen wäre. Letzteres ist bei verästelten Nierensteinen der Fall. 

Heitz-Boyer. Pseudo-Heilungen der Nieren- 
tnberkulose durch konservative Behandlung, p. 537. 

Die Tätigkeit der kranken Niere nur auszuschalten ist 
nicht eine Heilung im wahren Sinne des Wortes. 

Leguen. Eröffnungsvorlesung, gehalten vom Ver¬ 
fasser vor der medizinischen Fakultät von Paris in der Klinik 
der Harnwege als Nachfolger Albarrans. p. 621. 

Bazy, Peter und Bazy, Ludwig. Soll man In¬ 
zisionen des Beckensund des Ureters nähen? p. 645. 

Die Frage läßt sich nicht mit Ja oder Nein beantworten. 

Die Verfasser meinen, daß man in allen Fällen, wo es irgend 
möglich ist, nähen soll, doch gibt es fraglos Fälle, wo eine 
Naht nicht angebracht ist, da sie kein befriedigendes Resultat 
geben würde. Septische Zustände sind kein Gegengrund. 

AndröundBoeckel. Ein Fall von offenem Urachus 
bei einem Menschen von 16 Jahren, p. 673. 

Der junge ManD hatte eine Harn-Nabel-Fistel, die er dem 
Bestehenbleiben des Urachus verdankte. Durch Röntgendurch¬ 
leuchtung nach vorangegangener Kollargol-Injektion wurde der 
Gang in seiner ganzen Ausdehnung sichtbar gemacht und total 
exstirpiert. Es trat Heilung ein. \ 

Michon. Hautautoplastik bei Heilung schwerer 
Fisteln zwischen Harnröhre und Rektum, p. 681. 

Die genau beschriebene und an mehreren Bildern er¬ 
läuterte Operationsmethode gipfelt darin, daß ein Hautlappen 
gebildet, den Michon als Scheidewand zwischen Harnröhre 
und Rektum einpflanzt. 

Heitz-Boyer. Scheinbare Heilungen der Nieren¬ 
tuberkulose durch konservative Behandlung, p.687. 

Heitz-Boyer beschreibt einige Fälle von scheinbaren 
Heilungen, die dadurch vorgetäuscht wurden, daß der kranke 
Teil der Niere sich abkapselte und der durch Ureteren- 
katheteriBmus erhaltene Urin infolgedessen normal war. 

Martinet. Koeffizient des Blutdrucks in der 
Niere und Koeffizient der Harnstoffausscheidung, 
pag. 789. 

Die Arbeit ist im Original nachzulesen, da sie nur in 
Verbindung mit den umfangreichen Berechnungen verständlich ist. 

Honrtonle. Wanderniere und Appendizitis.p.795. 

Daß Wanderniere und Appendizitis häufig zusammen auf- 
treten, meint auch Hourtoule. Er hat mehrere Fälle operiert, 
bei denen von dem für die Nierenoperation angelegten Lenden- 
schnitt aus auch der Appendix beseitigt werden mußte. 

Areh. f. Deraat. u. Syph. Bd. CXV. 4g 
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van Bisselick. Akuter Darmverschluß durch 
eine polyzystische Niere, p. 813. 

Die Krankengeschichte eines 55jährigen Mannes, dessen 
Nieren von mehreren Zysten durchsetzt waren. Durch .eine 
Hämorrhagie, die aut der linken Seite plötzlich auftrat, wurde 
der Darm abgeklemmt, so daß völliger Darmverschluß die Folge 
war. Durch Operation konnte geholfen werden. 

Li Virghi. Mechanismus der chronischen 
Retention bei Prostatikern, p. 823. 

Die Retention des Urines bei Prostatikern ist hervorge¬ 
rufen durch Veränderungen des Blasenhalssphinkters, der seine 
Elastizität verliert und dadurch zu Urinstörungen fuhrt und 
die völlige Entleerung der Blase unmöglich macht. Ohne eine 
solche Veränderung des Blasensphinkters tritt keine Retention 
ein. Die Muskulatur der Blase, die Hypertrophie der Prostata 
spielen keine Rolle. Bei Pseudoprostatikern ist die Ursache 
die gleiche wie bei den echten Prostatikern. 

Roucayrol und Renaud-Badet. Beitrag zum Studium 
der Urethritis. Rezidiv einer alten chronischen Urethritis 
durch einen Influenzaanfall. Gonokokken-Abszeß im Bizeps. 
Inzision. Gonokokken, die in Form und Reaktion verändert 
sind. Gonokokken-Antovakzine. Heilung, p. 835. 

Dem umfangreichen Titel, der den Inhalt der Arbeit er¬ 
schöpft, ist nur noch hinzuzufügen, daß die Verfasser vor all¬ 
zustarken Provokationen warnen. 

Leuenberger. Ein weiterer Beitrag zur Frage 
der Mutation von Harnblasenpapillomen in Sarkom. 
Langenbecks Archiv für klin. Chirurgie. 1912. Bd. IC. p. 363. 

Der Bericht über einen Fall von Harnblasenpapillomen, 
die operativ entfernt wurden. 3 Jahre später trat eine Zystitis 
auf; nach einem knappen Jahre multipe Harnblasenpapillome 
auf dem Boden einer Hyperämie und Auflockerung der Blasen- 
schleimhaut. Etwa 1% Jahre nach dem Papillomrezidiv wurde 
ein nicht papillomatöser Tumor festgestellt, der ein Spindel¬ 
zellensarkom war und etwa 3 Jahre später durch Eröffnung 
der Harnblase entfernt wurde. Kurze Zeit nach Entfernung 
des Primärtumors kam der Fall durch sehr rasch verlaufende 
Rezidivierung ad exitum. Wilhelm Bartsch (Breslau). 


The British Journal of Dermatology. 

1913. Januar. 

Mc. Donagh, J. E. R. Die vollständige Lebens- 
geschichte des Organismus der Syphilis, pag. 1. 
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Der vorliegende Artikel ist bereits in British Med. Journal 
erschienen und ausführlich referiert. Hier sind zahlreiche 
vorzügliche Abbildungen zur Erläuterung des Textes beigegeben, 
auf die ausdrücklich aufmerksam gemacht sei. 

Castellani, Aldo. Weitere Untersuchungen über 
Trichomycosis flava, rubra et nigra der Achsel¬ 
höhlen. pag. 14. 

Castellani hat schon früher (cf. Archiv, Bd. CXII, p. 
157)) die Aufmerksamkeit auf eine knotige Affektion der 
Achselhöhlenhaare gelenkt, die er bei Eingeborenen und Europäern 
auf Ceylon beobachtet hat und die der Trichomycosis palmellina 
Pick ähnelt. Ein großes Material gestattet ihm jetzt den Ab¬ 
schluß seiner Untersuchungen. 

Die gelbe Varietät der Bildungen kpmmt zu Stande durch 
einen sehr dünnen, bazillenähnlichen Pilz, den der Autor als 
Discomyces tenuis bezeichnet. Die schwarzen und roten Varietäten 
werden verursacht durch eine Symbiose des Pilzes mit chromo- 
genen Kokken, den Mikrococcus nigrescens und einem rotes 
Pigment produzierenden Kokkus. Es folgen ausführliche Angaben 
über die drei erwähnten Mikroorganismen in kultureller 
Hinsicht. 

Wie Castellani hervorhebt, sind folgende sechs mit 
Knotenbildung einhergehende Affektionen des Haares parasitären 
Ursprungs bekannt: 1. Trichosporosis tropica oder Piedra 
(Erreger Trichosporon giganteum Behrend 1910.) 2. Unnas 
Trichosporosis oder Piedra nostras (Erreger Tr. ovale Unna 
1896). 3. B e h r e n d s Trichosporosis oder Trichomycosis nodu¬ 
laris (Erreger Tr. ovoides Behrend 1890). 4. Beigels 
Trichosporosis oder Tinea nodosa (Erreger Tr. Beigel). 5. 
Du Bois Trichosporosis (Erreger Tr. glycophiles. Du Bois 
1910). 6. Leptothrix (Wilson) oder Trichomycosis palmellina 
(Pick) oder Trichomycosis nodosa (Patterson). Castellani 
rangiert seine Affektion in diese letzte Gruppe ein, von deren 
Erreger Tr. palmellina er nur eine Varietät darstellt. 

Die Behandlung besteht in Waschungen mit Formalin¬ 
lösungen und Anwendung einer 2—5°/ 0 igen Schwefelsalbe. 

Castellani, Aldo. Über Copra itch. pag. 19. 

Es handelt sich um eine skabiesähnliche juckende Affek¬ 
tion, die bei Leuten vorkommt, die mit Kopra zu tun haben. 
Die Ursache ist eine Milbe. 

Hirst, Stanley. Über die Milbe der Copra itch. 
pag. 21. 

Der Erreger der Copra itch. gehört zur Gattung Tyro- 
glyphus und ähnelt sehr Tyroglyphus longior, von der er eine 
Varietät darstellt. 

42* 
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Castellani, Aldo. Über die Ätiologie mehrerer 
tropischer Dermatomykosen. pag. 23. 

G. leitet seine Ausführungen mit einer Übersicht der 
tropischen Dermatomykosen ein, aus welcher ersichtlich ist, daß 
trotz der Verbreitung der Dermatomykosen in den Tropen nur 
wenige allein den Tropen eigen sind. Gr beschränkt seine 
weiteren Ausführungen auf einige Dermatomykosen, die er 
besonders gut in Ceylon studieren konnte, die Tinea cruris, die 
Tinea flava et nigra, die Intertrigo blastomycetica und die 
Tinea imbricata. 

Tinea cruris (= dhobie itch) wird durch verschiedene 
Pilze verursacht. Bei den meisten Fällen ist Epidermophyton 
cruris der Erreger. Außer diesem kommen noch in Betracht 
Epidermophyton Perneti, Ep. rubrum, Trieb, nodoformans. 

Tinea capitis ist auf Ceylon, wo Dermatomykosen 
jeder Art sehr häufig sind, relativ selten. Der Erreger ist 
Trichophyton endothrix, praktisch identisch mit Tr. violaceum. 

Intertrigo sacch aromycetica, syn. Intertrigo 
blastomycetica ist relativ selten. Erreger ist Saccharomyces 
S a m b o n i. 

Tinea flava wird öfters mit der Pityriasis versicolor 
der gemäßigten Zone zusammengeworfen, ist aber von ihr zu 
trennen. Die schwer zu heilende Krankheit ist verursacht 
durch Malassecia tropica, welche mikroskopisch schwer von 
der Mal. versicolor zu trennen ist; der Pilz läßt sich nicht 
züchten. 

Tinea nigra wurde zuerst von Manson aus China 
beschrieben, doch wurden diese Mitteilungen übersehen, bis der 
Autor die Krankheit wieder beschrieb. Der Erreger ist Foxia 
M a n s o n i. 

Tinea imbricata. Der Verfasser hat zwei Spezies 
von Endodermophyton aus ihr gezüchtet, End. concentricum und 
End. indicum. Fritz Juliusberg (Posen). 


Clinioa dermosifilopatioa della R. Universita 

di Roma. 

1913. Heft 1. Januar. 

Camp&na, Roberto. Die Verbreitung der Syphilis 
im Organismus durch direkte Ansteckung und bei 
Heredität, pag. 3. 
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C. berichtet über drei Beobachtungen, wo bei feststehender 
Syphilis des Vaters bei der Mutter keine Zeichen von Syphilis 
zunächst vorhanden waren. Nachdem mehrere Aborte und 
Frühgeburten eingetreten waren, kam es bei der Mutter zu 
schweren syphilitischen Erscheinungen. 

Campana, Roberto. Vergleichende Therapie der 
Kochschen Tuberkuline, pag. 9. 

Tierversuche über die Wirkung des Alttuberkulins und 
anderer in Höchst hergestellter Tuberkuline. 

Campana, Roberto. Syphilis des Darmtraktus. 
pag. 13. 

C. äußert sich in der vorliegenden Arbeit über die verschie¬ 
denen Formen der Enteritis syphilitica, über die erythemato- 
katarrhalische, über die noduläre, über die gummöse Form, 
über die Narbenbildung und über die Untersuchung der Fäzes 
bei derartigen Erscheinungen. 

Campana, Roberto. Über den Pyocyaneus, sein 
morphologisches Verhalten, pag. 19. 

Bericht über drei Fälle von Syphiliden, die mit Pyocyaneus- 
infektion kombiniert waren. 

Campana, Roberto. Über die Meningitis tuber- 
culosa. pag. 25. 

Darstellung der Symptome dieser Erkrankung. 

Campana, R. und Garibaldi, G. Die partiellen 
Indurationen der Corpora cavernosa bei Syphilis, 
Arteriosklerose, Gonorrhoe und Tuberkulose, p. 27. 

Bei den gonorrhoischen Entzündungen ist die Induration 
der Corpora cavernosa weniger umschrieben; auch das subkutane 
Bindegewebe nimmt an ihr Teil. Die Form der Induration ist 
unregelmäßig. Die syphilitische Form ist häufig bilateral. 

Campana, R. und Galimberti, A. Schwellungs¬ 
phänomene der Lymphdrüsen. pag. 29. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Russische Zeitschrift für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. 

Nr. 6. Juni 1912. 

Bogrow und Grintschar. Überempfindlichkeit 
der Haut gegen Röntgenstrahlen und gegen Kohlen¬ 
säureschnee. p. 333. 
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In wörtlicher Übersetzung in der Dermatologischen Wochen¬ 
schrift, Bd. LV, Nr. 37, p. 1147, erschienen. 

Kudisch Über die Ursache eines seltenen 
Symptom8 ; der Erbsyphilis bei Neugeborenen, p. 349. 

Das 6 Wochen alte Mädchen ist am normalen Schwanger* 
schaftsende geboren. Bloß über der linken Augenbraue leichte 
Schuppung auf infiltriertem Grund, normales Gewicht, guter 
Ernährungszustand. 

Die beiden Hände liegen unbeweglich da. Bei Bewegungen 
in den Ellbogengelenken Schmerz, Verdickung der Epiphysen 
der Gelenke. Bemerkenswert erscheint dem Autor, daß die 
Pseudoparalyse (Parot) eine Woche vor den luetischen Haut¬ 
symptomen (Papeln im Gesicht, errosive Papeln der Vagina) 
die Diagnose Lues hereditaria beim Kinde ermöglichte. 

Bogdanow. Zur Frage des schädlichen Ein¬ 
flusses des Salvarsans auf das zentrale Nerven¬ 
system. p. 353. 

Bei 6 Patienten mit positiver W. R. im Blut wurde die 
Spinalpunktion eine Woche vor der intravenösen Salvarsan- 
injektion (0*3—0'4) und 24 Stunden nach derselben gemacht 
Es wurden 6—10 cm 3 Spinalflüssigkeit gewonnen. 

Beobachtet wurde der Druck nach der Schnelligkeit des 
Ausflusses. 

Die Zahl der geformten Elemente mit Hilfe der Zähl¬ 
kammer von Fuchs und Rosenthal (Zeiss). Die Quantität 
des Eiweißes nach Essbach-Nissl, die Globulinreaktion 
nach Nonne-Apelt (Phase I), die Wasser man nsche 
Reaktion. Es konnte nur die Frage des direkten Einflusses 
auf das Nervensystem entschieden werden, die Frage des Neuro- 
rezidivs bleibt aus dem Spiel, da die zweite Punktion erst einen 
Monat später hatte gemacht werden müssen. 

Unterschiede in den Reaktionen vor und nach der In¬ 
fusion konnten nicht gefunden werden. 

Möglich ist aber immerhin, daß im zentralen Nerven¬ 
system unter Salvarsaneinfluß sich Verhältnisse vorbereiten, die 
die Grundlage für die später eintretenden spezifischen Affektionen 
des Nervensystems bilden. 

Tschernogubow. Über den Bau der paraure¬ 
thralen Gänge der Raphe Penis und ihre patho¬ 
logische Anatomie bei gonorrhoischer Ent¬ 
zündung. p. 366. 

Über die Klinik der Fälle wurde bereits referiert (siehe 
Referat dieser Zeitschrift, 1912, Nr. 2). 

Der zweite daselbst beschriebene Fall zeigt einen para¬ 
urethralen Gang von Schleimhaut, der erste Fall einen von 
Schleimhaut und einen von epidermoidalem Typus. In allen 
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Fällen sind neben den mit mehrschichtigem Plattenepithel aus¬ 
gekleideten Hauptkanälen Nebenhöhlen mit zylindrischem Epithel, 
die Ähnlichkeit mit Drüsen besitzen und vielleicht auch mit 
Littreschen Drüsen identisch sind. Diese komplizierte Struktur 
spricht für die Entstehung aus ungleichartigen Elementen der 
Harnspalte. 

Was den gonorrhoischen Prozeß betrifft, so wird das 
Fehlen von Gonokokken gerade in den Partien mit Zylinder- 
und gemischtem Epithel hervorgehoben, während sie in den 
Plattenepithelgängen sehr reichlich vorhanden waren. Das 
reichliche Infiltrat im subepithelialen Bindegewebe könnte für 
eine rasche EpitheldurchWanderung der Gonokokken sprechen. 
Daß sie im Bindegewebe nicht gefunden wurden, liegt an der 
Dicke der Schnitte. (Gelloidinschnitte! keine Serienschnitte! 
Der Ref.) 

Epitheliale Stränge, die an den Gängen abzweigen, sind 
durch den formativen Reiz des Gonokokkentoxins entstanden. 

Richard Fischel (Bad Hall). 


Japanisohe Zeitschrift für Dermatologie 
und Urologie. 

Vol. XII. Fase. 11. 

Uehimnra. Urogenitaltuberkulose in Hinsicht 
der pathologisch-anatomischen Statistik. 

Toyama. Polyneuritis und Kakke nach Sal- 
varsaninjektionen. 

Dohi. Die Röntgentherapie bei Lichen Sim¬ 
plex chronicus und Eczema chronicum. 

Bei zehn Fällen von Lichen simplex chronicus wurde 
durch Röntgenbestrahlung (V 3 bis % Erythemdosen) nach 1 
bis 5 Sitzungen Heilung erzielt Auch hei chronischem Ekzem 
war die Wirkung eine vorzügliche. Walther Pick (Wien). 
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Syphilis. Therapie. 

Hata, S. Salvarsantherapie der Rattenbiß¬ 
krankheit in Japan. Mönch, med. Woch. 191Nr. 16. 

Hata berichtet über 8 günstige Erfolge, die bei der 
„Rattenbißkrankheit“ mittels Salvarsan erreicht wurden. Diese 
selbst im Orient mir selten vorkommende Krankheit entwickelt 
sich nur bei einem Teile der von Ratten Gebissenen. Inkuba¬ 
tionszeit 5 Wochen bis mehrere Monate. Beginn mit allgemeinen 
Störungen (Fieber, Schüttelfrost, Mattigkeit etc.), Entzündungs¬ 
erscheinungen An der Bißstelle, die sich bis zur Nekrose 
steigern können, auch Lymphangitis kann eintreten. Das Fieber 
bleibt (39—40°) 3 Tage kontinuierlich, dann Temperaturabfall 
unter profusem Schweiß. Nach einigen Tagen tritt dasselbe 
Bild auf, auch die vorher abgeblaßt gewesene Wunde entzündet 
sieh wieder. Auftreten von erythematösen und papulösen Exan¬ 
themen. Bei schweren Fällen kommen sensible oder motorische 
Störungen, Albuminurie, Delirien, Koma hinzu. Mortalität ca. 10°/#. 

Die Behandlung war bisher symptomatisch. Durch Sal¬ 
varsan wurden günstige Erfolge erzielt, jedenfalls viel bessere 
und promptere als früher. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Bruhns, C. Moderne Syphilisbehandlung. Med. 
Kl. Nr. 25 u. 26. 

Nach eingehender Würdigung der Entdeckung der Spiro- 
chaeta pallida für die Diagnose der Syphilis und der großen 
Bedeutung der W assermann sehen Reaktion ebenfalls für 
die Diagnose und den weiteren Verlauf der Syphilis bespricht 
B. in eingebender Weise die Behandlung mit Salvarsan. Was 
zunächst die Schädigungen und Todesfälle anlangt, so sind 
diese in Anbetracht der guten Erfolge so gering, daß sie die 
guten Seiten des Mittels nicht in Mißkredit bringen können; 
außerdem sind die Schädigungen, speziell die Neurorezidive, 
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in letzter Zeit immer seltener geworden. In der Behandlung 
gehen wohl heute die meisten denselben Weg, nämlich in der 
Anwendung einer kombinierten Quecksilber-Salvarsanbehand- 
lung. Daß die frühzeitigste Behandlung die besten Resultate 
zeitigt, ist leicht erklärlich und durch eine Reihe von Arbeiten 
über die Abortivbehandlung der Lues erwiesen worden. Im 
übrigen bringt die Brühnsehe Arbeit dem Spezialisten nichts 
Neues. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Moore Norman, Power d’Arcy u, a. Über die 
Behandlung der Syphilis. Royal society of medicine. 
Juni 10, Juni 24, Juli 8. The British Medical Journal. 1912. 
Juni 22, Juli 6. p. 1426, 14. 

Moore Norman eröffnet die Sitzung mit einem histo¬ 
rischen Rückblick auf das Gedicht von Frakastor, Power 
erörtert in großen Zügen die Therapie der Syphilis (cf. British 
Medical Journal 1912. Juni 22. p. 1418). Die Ausführungen 
nehmen eingehend auf die Quecksilber- und Salvarsanbehand- 
lung der Syphilis Bezug und gehen speziell auf die Methode 
Lambkins ein, der Kalomel- und Oleum cinereum-Injektionen 
nach einem bestimmten Schema verordnet. Lane Ernest 
spricht sich über die Arylarsonate aus. Hutchinson Jona¬ 
than berichtet über einen ungünstig verlaufenen Fall nach 
Injektion einer stark sauren Salvarsanlösung. Mc Donagh 
betrachtet die Syphilisbehandlung vom allgemein hygienischen 
Standpunkt. Er zieht Neosalvarsan dem Salvarsan vor. 
Yearsley bemerkt, daß 6 7°/ tt erworbener Taubheit die Folge 
kongenitaler Syphilis sei. F r e n c h äußert sich ausführlich 
über die Verbreitung der Syphilis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Brunsgaard. Über Salvarsanbehandlung bei 
Syphilis. Tidsskrift for den norske Lägeforening. 1912. 
Nr. 11. p. 457—464. 

B. hat mit der Salvarsanbehandlung gute Resultate ge¬ 
habt; speziell hebt er die abortive Wirkung hervor. Er hat 
nur ein Neurorezidiv mit dauernder Blindheit des rechten 
Auges wahrgenommen. Harald Boas (Kopenhagen). 

Jadassohn. Über die spezifische Therapie der 
parasy philitischen Nervenkrankheiten. Korrespon¬ 
denzblatt für Schweizer Ärzte. 1912. Nr. 23. p. 841. 

In diesem mit großer Kritik abgefaßten Referate bespricht 
Verf. den gegenwärtigen Stand der spezifischen Therapie der 
Tabes und Paralyse, der Hauptrepräsentanten der para- resp. 
metasyphilitischen Nervenkrankheiten. Das Referat zerfällt in 
™„ e j Abschnitte: 

1. die spezifische Therapie vor der Einführung des 
gftlrarsans; 
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2. die spezifische Behandlung seit der Salvarsanära. 

Dem Referate liegen z. T. eigene Erfahrungen zugrunde, 
zum größeren Teil stützt es sich aber auf Resultate, die sich 
aus der weitgehenden Berücksichtigung der Literatur er¬ 
geben haben. 

Jadassobn erweist sich bei der als erwiesen anzu¬ 
sehenden syphilitischen Ätiologie der Tabes und Paralyse als 
entschiedener Anhänger der spezifischen Therapie, wenn auch 
die Erfolge bis jetzt noch keineswegs als befriedigende be¬ 
zeichnet werden können. Den größten Wert legt Verf. auf die 
Frühdiagnose, zu deren Ermöglichung alle modernen Hilfsmittel 
(Blutuntersuchung, Untersuchung des Liquor cerebrospinalis — 
histologisch und chemisch — etc.) verwendet werden müssen 
und dem entsprechend auf die Frühbehandlung. Da mit allen 
uns bekannten und speziell verwendeten Spezifika — Hg, Jod 
und Salvarsan — von kompetenten Autoren Besserungen kon¬ 
statiert worden sind, sich jedes einzelne aber als unzulänglich 
erwiesen hat, tritt Verf. für die Kombinationstherapie der 
Tabes und Paralyse ein. Die Behandlung müsse bei jedem 
einzelnen Medikamente mit kleinen Dosen und unter genauer 
Berücksichtigung des Allgemeinbefindens und der einzelnen 
Organe eingeleitet werden und es dürfe erst allmählich zu 
kräftigeren Dosen übergegangen werden, vor denen dann Verf. 
allerdings nicht mehr zurückschreckt. Die Therapie dürfe 
längere Zeit fortgesetzt und durch Jahre hindurch wiederholt 
werden unter Heranziehung aller übrigen therapeutischen 
Maßnahmen. 

Verf. hält die Salvarsantherapie unter obigen Kautelen 
bei Tabes und Paralyse für nicht gefährlicher als bei der 
Syphilis selbst und für nicht gefahrbringender als die Hg-Be- 
handlung. 

Daß in dem Referate noch eine Anzahl strittiger Punkte 
wie z. B. der Einfluß der Frühbehandlung und der spezifi¬ 
schen Behandlung überhaupt auf das Auftreten der para¬ 
syphilitischen Nervenkrankheiten diskutiert wird, sei nur nebenbei 
erwähnt. Max Winkler (Luzern). 

Dreyfüß, George L. Die Bedeutung der modernen 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden für 
die Beurteilung isolierter Pupillenstörungen 
nach vorangegangener Syphilis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1912. Nr. 30. 

Da die rein klinische Beobachtung der Pupillenstörung 
keinerlei sichere Schlüsse auf den Charakter der vorliegenden 
syphilitischen Erkrankung (luetische? metaluetische? Erkran¬ 
kung) zuläßt und auch bezüglich der einzuschlagenden Therapie 


Digitized b) 


Google 


Original frem 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


667 


viele Fragen offen läßt, so ist es nötig, die modernen Unter- 
suchungsmethoden anzuwenden. In diese gehören: 

1. W assermann sehe Reaktion im Blut. 

2. Wassermann sehe Reaktion der Lumbalfiüssigkeit. 

3. Untersuchung der Lumbalflüssigkeit auf Druck, Eiweiß 
nach Nissl, Phase I nach Nonne-Apelt, Zellgehalt. 

4. Provokatorische Salvarsaninjektionen nach Generich. 

5. Diagnose ex therapia. 

■* Nach den Erfahrungen, die an einem Material von zirka 

700 Lumbalpunktionen gewonnen wurden, scheint festzu- 
atehen. daß den Veränderungen der Lumbalflüssigkeit eine 
wesentlich bedeutungsvollere Rolle zukommt, als der W a s s e x- 
mannsehen Reaktion im Blute. 

Verf. beschreibt nun 8 Typen isolierter Pupillenstörungen, 
die zeigen sollen, in welcher Weise die verschiedenen Unter* 
suchungs- und Behandlungsmethoden imstande sind, diagno¬ 
stische und prognostische Anhaltspunkte für die Beurteilung 
dieses Symptoms zu geben. 

Es ist unmöglich, iu dem Rahmen eines kurzen Referates 
auf diese einzelnen Beschreibungen einzugehen; sie seien aber 
der Lektüre dringend empfohlen. 

Die Einführung des Salvarsans bedeutet nach des Verf. 
Ansicht auch bei den luetischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems einen wesentlichen Fortschritt. Es ist von 
rascherer und intensiverer Wirkung als das Quecksilber und 
Jod. Allerdings müssen große Dosen angewandt werden, kleinere, 
verzettelt angewandte Dosen wirken eher schädlich. Unter 
allen Umständen sollte aber der jeweilige Lumbalbefund die 
Richtschnur für unser Handeln abgeben. Pathologische Ver¬ 
änderungen der Lumbalflüssigkeit bedürfen auch bei sonstigem 
Fehlen syphilitischer Erscheinungen dringend einer energischen 
Behandlung. Je frischer die Lues des Nervensystems, um so 
rascher der Erfolg. Aber auch bei inveterierter Syphilis läßt 
sich unter Umständen mit der Salvarsan-Quecksilberbehand- 
lung Heilung oder Stillstand erzielen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Collins, Josef und Armonr, Robert. Die Behand¬ 
lung der syphilitischen Erkrankungen desNerven- 
Systems mit Salvarsan. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Juni 22. p. 1918. 

Collins und Armour kommen in ihren Ausführungen, 
die sich nicht zum kurzen Referate eignen, zu dem Schlüsse, 
daß bei den Erkrankungen des Nervensystems, die mit der 
Syp hili s Zusammenhängen, das Salvarsan befriedigendere Resul¬ 
tat« gibt, als das Quecksilber. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Mc Kinniss, C. R. Ein Bericht über zwölf Fälle 
von Geisteskrankheit, die mitSalvarsan behandelt 
wurden, mit besonderer Berücksichtigung des 
Blutdruckes während der Injektion. Medical Record. 
1912. Juli 20. p. 100. 

Mc Kinn iss kommt auf Grund von zwölf Fällen von 
geistigen Störungen, die mit Syphilis zusammenhingen und mit 
Salvarsan behandelt wurden, zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
intravenöse SalvarsanVerabreichung hat sich als eine einfache 
Prozedur erwiesen, wobei keine ernsthaften Komplikationen 
eintraten. 2. Der Blutdruck veränderte sich sehr wenig, auch 
N wenn 195 cc eingespritzt wurden. 3. Zwei Fälle, deren Psy¬ 
chosen wahrscheinlich durch Gehirnsyphilis verursacht waren, 
wurden durch die Behandlung erheblich gebessert; zwei Fälle 
von Paralyse zeigten nur vorübergehende Besserung. Es ist 
zweifelhaft, ob die Paralyse überhaupt durch Salvarsan wird 
günstig beeinflußt werden. 4. Nach der Erfahrung des Autors 
zeigt das Salvarsan keine Vorzüge vor dem Quecksilber. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Baudouin, Felix. (Tours.) Polioencephalitis syphi¬ 
litica. Heilung durch „606“. Bull, des höpitaux. 1912. p. 894. 

Bei einem Patienten mit Polioencephalitis syphilitica 
(Kopfschmerz, Fazialislähmung rechts, Pupillendifferenz, Lympho¬ 
zytose des Liquor cerebrospinalis, Wassermann positiv) 
wurden in Intervallen von 3—4 Wochen 5 Injektionen von 
„606“ in steigender Dosis gemacht (0‘3—0*6). Vollständiger 
Rückgang sämtlicher Krankheitserscheinungen und Heilung nach 
vorübergehenden Temperatursteigerungen. R. Volk (Wien). 

Joors, C. E. Über einen mit Salvarsan behan¬ 
delten Fall von malignem Gehirntumor. Münch, med. 
Wochenschr. 1912. Nr. 25. 

In dem vorliegenden Falle nahm ein bisher latent ge¬ 
bliebener maligner Gehirntumor bei einem Patienten, der Lues 
gehabt hatte, unmittelbar im Anschluß an die zweite Salvarsan- 
injektion ganz plötzlich stark an Umfang zu, wie aus der 
akuten Steigerung des Gehirndruckes auf über 700 hervorgeht. 
Die Sektion zeigte, daß der Tumor sich in einem Zustande 
von Verflüssigung befand, wie er sonst für Sarkome ungewöhn¬ 
lich ist. Höchst wahrscheinlich ist die Verflüssigung des Tu¬ 
mors eine Folge der Salvarsaninjektion. 

Ähnliche Beobachtungen wurden von Czerny und 
Caan, Cimbal und Ehrlich gemacht, die den Schluß be¬ 
rechtigt erscheinen lassen, daß dem Salvarsan eine erweichende 
Wirkung auf maligne Tumoren zuzukommen scheint. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Oppenheim, M. Über Syphilisexantheme nach 
Salvarsanbehaudlung. Wiener klin. Wochenschr. 1912. 
Nr. 22. 

Oppenheim beobachtete in 8 Fällen von papulösen 
Rezidivexanthemen einen aknt entzündlichen, hellroten, sukku¬ 
lenten Charakter der Effloreszenzen; in einigen Fällen zeigte 
sich die eigentümliche, der Syphilis sonst sehr selten zu¬ 
kommende Lokalisation fast ausschließlich an den Streckseiten 
der Extremitäten nnd im Gesichte. 

Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Mnrriy A. Über Salvarsan. Rif. Med. 1911. 

Murri berichtet kurz über vier mit Salvarsan behan¬ 
delte Kranke. Es waren zwei Fälle von Tabes, ein Fall von 
syphilitischer Basilarmengitis, ein Fall von syphilitischem Fieber, 
ln den beiden Tabesfällen hat A. das Mittel nur deshalb an¬ 
gewandt, weil er von den Patienten, die keine andere Hoffnung 
mehr hatten, immer wieder darum gebeten worden war. Wie 
kann man große Wirkung bei einer Krankheit erwarten, wo 
die Nervenfasern degeneriert sind ? Murri behauptet, ohne 
der subjektiven Besserung der beiden Tabetiker Bedeutung 
beizulegen, eine Besserung, die, wenn sie persistieren sollte, 
jedenfalls sehr wertvoll sei, daß es demonstriert sei, daß die 
luetische Basilarmengitis und das luetische Fieber zur Heilung 
kamen. Murri kann nicht die Entrüstung einiger gegen Sal¬ 
varsan verstehen. Diese müssen, um ihren Haß zu rechtfertigen, 
mit einer Lüge beginnen, nämlich damit, daß sie sagen, das 
Quecksilber heile alle syphilitischen Prozesse, während man 
weiß, daß Syphilitiker sterben, trotzdem sie Hg gebraucht 
haben. Indem er sich auf jene Prozesse bezieht, die in kurzer 
Zeit zum Tode führen oder in wenigen Tagen irreparabeln 
Schaden hervorrufen (wie z. B. die gummösen Meningitiden), 
sagt A., daß hier das Quecksilber zu spät kommen kann, 
während Salvarsan vielleicht noch zur richtigen Zeit kommt, 
da seine Wirkungen unmittelbar zu sein scheinen. Wenn auch 
die Krankheit, wie es scheint, oft rezidiviert, was liegt daran, 
wenn ein Mittel die Gefahr bevorstehenden Todes beseitigt 
oder eine unheilbare Gehirnerweichung verhindert hat? 

J. Ullmann (Rom). 

La Mensa, N. Ein Jahr klinischer Praxis mit 
Salv arsao. Gazz. intern, di Med., Chir. etc. Nr. 19—20. 1912. 

La Mensa berichtet über die in der Philippsonschen 
Klinik zu Palermo mit Salvarsan gemachten Erfahrungen, die 
im allgemeinen mit denen vieler anderer Autoren überein- 
s tim men. Der Einfluß des Mittels auf die syphilitischen Mani¬ 
festationen und auf die W. R. wird besprochen, einige besonders 
interessante klinische Fälle werden eingehend gewürdigt. 
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Bei der syphilitischen Orchitis, bei ulzerierten Gummen 
des Hodens ist nach La Mensa die Wirkung des Salvarsaus 
äußerst langsam, bei der ersten Form sogar fast gleich Null. 

Was den Ebekonsens angeht, so muß man sich noch an 
die alten Regeln halten. 

Salvarsan ist bei fast allen Fällen von Syphilis nützlich, 
bei manchen unentbehrlich, ein Mittel, das den sogenannten 
heroischen Mitteln nahe steht, das mit Kritik und Kompetenz, 
ohne übertriebene Hoffnungen angewendet werden soll und das 
im Kampfe gegen die Lues eine hervorragende Stelle einzu¬ 
nehmen hat, zusammen mit Hg und Jk. 

J. U11 mann (Rom). 

Kannengießer. Bisherige Ergebnisse unserer 
Salvarsanbehandlung. Münch, med. Wochenschr. 1912. 
Nr. 21 u. 22. 

Das Salvarsan hat, besonders in Verbindung mit Hg und 
Jodkali, in allen Stadien die syphilitischen Erscheinungen zum 
Schwinden gebracht. Zur Heilung der Syphilis sind 3—4 g 
des Mittels notwendig; eine Kombination mit Hg (etwa 180 g 
in Form einer Schmierkur) ist erforderlich. Zur Beurteilung 
latenter oder anscheinend geheilter Fälle ist das Generich- 
sehe Verfahren zu empfehlen. Das gehäufte Auftreten von 
Neurorezidiven nach Salvarsan findet seine Erklärung in einer 
gewissen nervenschädigenden Wirkung des Mittels. Die hin und 
wieder beobachteten plötzlichen Todesfälle sind auf zum Teil 
noch unaufgeklärte Ursache zurückzuführen; doch sind sie 
glücklicherweise selten, so daß sie zunächst gegenüber den 
großen Vorteilen der S.-Therapie mit in den Kauf genommen 
werden müssen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Gorbunow. Salvarsan in der Augenpraxis. Zen¬ 
tralblatt f. die prakt. Augenheilk. 1912. p. 65. 

G. hält auf Grund seiner Beobachtungen das Salvarsan 
für absolut unschädlich bei allen Fällen von atrophischen 
Affektionen des Nervus opticus. Bei der Keratitis parenchyma- 
tosa stellt das Salvarsan ein gutes Hilfsmittel dar. Weniger 
ausgesprochen sind nach V. Erfahrungen die Erfolge bei 
Lähmungen zentraler Natur, wie z. B. bei der Lähmung des 
N. oculomotorius. 

Nach G. Ansicht gilt das Fehlen der -f- W. Reaktion bei 
Parasyphilis als kategorische Kontraindikation sowohl gegen 
Salvarsan wie gegen Quecksilber. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Schmitt, Artur. Weitere Erfahrungen mit Sal¬ 
varsan. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 28. 1912. 

Die Erfahrungen Schmitts führten ihn zu folgendem 
Heilplan: Bei rezenter oder florider Syphilis eine oder mehrere 
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Salvarsaninjektionen. um zuerst viele Spirochaeten abzutöten 
und infektiöse Manifestationen schnell zu beseitigen. Dann 
energische Quecksilberkur, eventuell daneben intramuskuläre 
Salvarsaninjektion, um die in versteckten Herden sitzenden 
Spirochaeten unschädlich zu machen. Dabei werden lange 
wirkende Präparate wie Oleum einer, und Kalomel bevorzugt. 
Später sollen chronisch intermittierende Quecksilberkuren mit 
Salvarsaninjektionen abwechseln. Keineswegs darf die Heil¬ 
wirkung durch schwache Präparate oder innerliche Darreichung 
abgeschwächt werden. Max Joseph (Berlin). 

Dori, L. Salvarsan bei Augenaffektionen. Annali 
di Ottalmol. Heft 3. 1912. 

Dori hat in 6 Fällen syphilitischer Augenerkrankungen 
mit Salvarsan ausgezeichnete Erfolge erzielt. Die Fälle, in 
denen das Resultat wunderbar war, weil die Heilung sehr bald 
begann und schnell vor sich ging, waren ein Fall von miliarem 
Gumma der Iris mit Iritis und Keratitis parenchymatosa und 
ein anderer Fall von Keratitis parenchymatosa. Die Kranken 
waren vorher lauge mit Hg vergebens behandelt worden. Eine 
einzige Injektion von Salvarsan genügte zur Erzielung der Heilung. 

Auch in einigen anderen Fällen von Keratitis und Iritis 
war das Ergebnis günstig — auch in solchen, wo Hg vorher 
nicht gewirkt hatte — obschon mehrere Injektionen von Sal- 
varsan erforderlich waren. J. U11 mann (Rom). 

Vaquez, H. und Laubry, Ch. Über die spezifische 
Behandlung der Aortitis luetica und des Aorten¬ 
aneurysma. Bull, des höpitaux. 1912. p. 876. 

Die Autoren haben 28 Fälle von sicherer luetischer 
Aortitis teils mit, teils ohne Aneurysmabildung spezifisch be¬ 
handelt und zwar 15 mit Arsenobenzol. Die Patienten bekamen 
in Intervallen von je einer Woche 3 intravenöse Injektionen 
von 0*2 in schwach alkalischer Lösung und diese Injektions¬ 
serien wurden in Zwischenräumen von etlichen Monaten 3 bis 
4 mal wiederholt. Nur in 4 Fällen auffallende Besserung, in 5 
leichte subjektive Besserung der funktionellen Störungen ohne 
Änderung des klinischen und Röntgenbefundes, in 6 Fällen 
absolutes Versagen der Therapie. Die übrigen 13 Kranken 
wurden mit Injektionen verschiedener Quecksilberpräparate be¬ 
handelt und zeigten beinahe alle leichte, doch nicht anhaltende 
Besserung, manche sogar einen Rückgang des Aneurysma im 
Böntgenbild. Gewöhnlich wurde die Therapie mehrfach wieder¬ 
holt, auch mit Salvarsan kombiniert. Jedenfalls kann also auch 
Jag Salvarsan mit der nötigen Vorsicht angewandt werden. 

R. Volk (Wien). 

Jje Noir, M. P. Zur Mitteilung von Vaquez und 
Lattbry über die spezifische Behandlung des 
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Aortenaneurysma und der luetischen Aortitiden. 
Bull, des höpitaux. 1912. p. 921. 

V a q u e z und L a u b r y haben in der letzten Sitzung 
ihre günstigen Resultate der spezifischen Aortitisbehandlung 
mitgeteilt. Le N o ir erklärt, daß auf den Zusammenhang 
zwischen Lues und Aortenaneurysma sowie auf die Notwendig¬ 
keit einer spezifischen Behandlung Bouchard schon vor 
25 Jahren hingewiesen habe, die auch vom Autor mit gün¬ 
stigem Erfolge angewandt worden sei. Die Besserung sei aber 
immer nur eine vorübergehende und die Rückfälle zahlreich. 
Es wäre von Interesse, die mit Salvarsan und die lediglich 
mit Quecksilber erzielten Besserungen mit einanderzu vergleichen. 

R. Volk (Wien). 

La Fetra, L. E. Die Anwendung des Salvarsans 
bei Kindern. American pediatric society. 1912. Mai 29—31. 
Medical Record. 1912. Juli 27. p. 177. 

La Fetra ist auf Grund seiner Erfahrungen zu der An¬ 
sicht gekommen, daß bei der Syphilis der Kinder die kombi¬ 
nierte Salvarsan-Quecksilberbehandlung mehr leistet, als die 
Quecksilberbebandlung allein. Die Dosis soll 0*1 g pro Kilo 
Körpergewicht betragen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Levis, H. J. Salvarsan in der Schwangerschaft. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. 
August 24. p. 622. 

Levis berichtet über eine Gravida, die im achten Monat 
ihrer Gravidität bei Vorhandensein von syphilitischen Sympto¬ 
men, Exanthem, Angina, Zephalgie und Bestehen eines schlechten 
Allgemeinbefindens die erste intravenöse Salvarsaninjektion von 
0*6 erhielt. Nach Verschwinden der Symptome erhielt sie die 
zweite Einspritzung und gebar dann ein gesundes Kind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Haccins, A. Beiträge zur Salvarsanbehandlung 
der Syphilis. Med. Kl. Nr. 33. 

H. berichtet aus der Tübinger Hautklinik die Resultate 
der Salvarsanbehandlung. Und zwar erhielten die Patienten 
stets zwei intravenöse Injektionen zu 0*4 und zwar wurden die 
Lösungen viel konzentrierter gegeben als üblich, meist 1%, 
also 0*4/40*0. Bei diesem Modus wurden keine unangenehmeren 
Nebenerscheinungen beobachtet, als wie bei der sonstigen 
Lösungsweise. Quecksilber wurde nur dann gegeben, wenn die 
luetischen Erscheinungen nicht frühzeitig genug schwanden; 
es wurde als möglichst oft die reine Salvarsanbehandlung durch¬ 
geführt. Nach 2—3 Monaten wurde der Erfolg durch die 
W. R. kontrolliert; war das Ergebnis negativ, so wurde nach 
weiteren 3 Monaten erneut untersucht; ergab die Reaktion 
wiederum einen negativen Ausfall, dann wurde abgewartet, um 
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ev. nach 6 Monaten noch eine Untersuchung anzuschließen. 
Hatte dagegen die Blutuntersuchung ein positives Ergebnis, so 
wnrde wieder wie zu Beginn behandelt. Die besten Resultate 
wurden selbstverständlich im Frühstadium der Syphilis beob¬ 
achtet, während die Ergebnisse bei den anderen Stadien nicht 
so gut, aber immer noch besser als bei der bisherigen Be¬ 
handlungsmethode waren. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Wüstenberg, H. Beitrag zur Reinfektion nach 
Salvarsanbehandlung. Münch, med. Wochenschr. 1912. 
Nr. 30. 

Fall aus der Spiethoffschen Klinik, der ca. 2% Jahre 
nach einer syphilitischen, mittels 2 Salvarsaninjektionen geheilten 
Infektion, die Symptome einer irischen Erkrankung darbot. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Zimmern, J. Beitrag zur Reinfektio syphilitica. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 36. 1912. 

Bei den zwei Patienten Z i m m e r n s war nach kombinierter 
Salvarsan- und Quecksilberbehandlung die Syphilis klinisch 
verschwunden und die W. R. dauernd negativ geworden. '/„ 
bis l 1 /« Jahr später erschienen beide Fälle wieder mit typi¬ 
schen Neuinfektionen. Max Joseph (Berlin). 

Stflmpke, Gustav. Ein Fall von Reinfectio syphi¬ 
litica nach Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 22. 1912. 

Der von Stümpke beobachtete Fall beweist die völlige 
Heilung der Syphilis durch Salvarsan und ist bemerkenswert 
durch die kurze Pause, welche zwischen der ersten Erkrankung 
und der zweiten Infektion liegt. Dem mit unzweifelhaften luetischen 
Haut-, Schleimhaut- und Drüsensymptomen behafteten Patienten 
waren 2 mal mit 6tägiger Zwischenzeit 0'6 Salvarsan intravenös 
injiziert worden, worauf schnelle Besserung eintrat, sodann 
3 Kalomelinjektionen angeschlossen worden. 14 Tage später 
sind alle Symptome verschwunden. Nach 4 Monaten erscheint 
der Patient wieder mit einem ausgeprägten Ulcus durum an 
der Lippe, in dem Spirochaeten nachzuweisen sind. W. R. 
zuerst negativ, später schwach positiv, die benachbarten Drüsen 
schwellen an. Nach 0*6 Salvarsan erfolgt wieder schnelle Ab¬ 
heilung. Max Joseph (Berlin). 

Kersten, Über vergleichende Tierexperimente 
mit Salvarsan und Neosalvarsan. Zentralbl. f. Bakte¬ 
riologie. Bd. LXV. p. 369. 

Kersten prüfte zunächst die Dosis tolerata bei Kanin¬ 
chen und fand, daß Neosalvarsan in doppelt so hoher Dosis 
vertragen wird, wie Salvarsan und daß es auch bei der Maus 
weniger giftig zu wirken scheint Anch die Heilversuche bei 
Reknrrena und Nagana fielen zugunsten des Neosalvarsans aus, 

ApB h. f. Detmat u. Sjrph. Bd. CXV. 4g 
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insoferne die Sterilisierung von Rekurrensspirillen mit Salvarsan 
in einer Verdünnung von 1:800 gelang, beim Neosalvarsan 
auch noch bei 1:1000 erreicht wurde. Ebenso war bei Nagana- 
tieren von Salvarsan 1 :4000 uud Neosalvarsan 1:10.000 nötig, 
um die Tiere trypanosomenfrei zu machen. 

Walther Pick (Wien). 

Seilei, Josef. Über Neosalvarsan. Budapesti orvosi 
ujsag. 1912. Nr. 35. 

Seinen Erfahrungen nach hat das Neosalvarsan eine starke 
hämolytische Wirkung. Die therapeutische Wirkung des Neo- 
salvarsaus auf den Syphiliden ist schwächer als die des Sal- 
varsans, dagegen schwinden Sklerosenrascher nach Neosal¬ 
varsan. 

Schließlich warnt S., daß man Salvarsan gleichzeitig beim 
mit Arsen verbundenen Quecksilberpräparate anwenden soll, 
da sonst leicht eine chronische Arsenatoxikation entstehen kann. 

Alfred Roth (Budapest). 

Castelli, 6 . Über Neosalvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 35. 1912. 

Die von Castelli ausgeführten Versuche am Kaninchen 
bestätigten die Erfahrung Wechselmanus am Menschen, 
daß Arsenobenzol auch in den Lumbalsack injiziert werden 
kann und ergaben daneben die neutrale Beschaffenheit und 
geringe lokale Reizwirkung des Neosalvarsans im Gegensätze 
zu dem stärker ätzenden Salvarsan. Max Joseph (Berlin). 

von Marschalko, Th. ÜberNeosalvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 34. 1912. 

Die Erfolge, welche Marschalko mit Neosalvarsan, be¬ 
sonders auch bei maligner Lues erzielte, stehen den durch 
Salvarsan erreichten in keiner Weise nach. Dabei ist die größere 
Einfachheit bei intravenöser Einführung ein entschiedener Vor¬ 
zug des neuen Mittels. Zweifellos ist auch die Giftigkeit des 
Arsenpräparates bedeutend vermindert, dennoch rät Verf. mit 
Vorsicht zu verfahren, zu hohe Dosen und zu kurze Zwischen¬ 
pausen zu vermeiden, um so mehr, da auch mit kleinen Dosen 
und vorsichtiger Behandlung gute Heilerfolge zu bewirken sind. 

Max Joseph (Berlin). 

Grftnfeld, A. J. Über Neosalvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 24. 1912. 

Grünfelds Erfahrungen bestätigen die bereits mehrfach 
hervorgehobenen Vorzüge des Neosalvarsan: leichte Lösbarkeit, 
die schnelle Arbeit ermöglicht und geringere Nebenerschei¬ 
nungen, auch bei Anwendung größerer Mengen. 

Max Joseph (Berlin). 

Bentheim. Einstweilige Erfahrungen über 
Neosalvarsan. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 22. 1912, 
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Gleich anderen Autoren hält auch Bernheim das Neo- 
salvaroan für eine Verbesserung des früheren Präparates. Es 
ist in entsprechender Dosis dem Alt-Salvarsan gleichwertig und 
erwies sich ihm bei zweckmäßiger Dosierung und Vermeidung 
von Kummulierung als durchaus ungefährlich. Ein weiterer Vor¬ 
teil ist die leichte Löslichkeit und der Wegfall der Alkalisie¬ 
rung und des Kochsalzzusatzes. Die von Schreiber empfohlene 
Methode, viermal alle 2 Tage je 1 Infusion zu machen, möchte 
Verf. nicht aufnehmen, rät vielmehr zu längeren Pausen zwischen 
den Injektionen. Sowie das erste Salvarsan läßt sich auch das 
Neosalvarsan mit Quecksilberkuren kombinieren. 

Max Joseph (Berlin). 

Stühmer, A. Klinische Erfahrungen mit Neo¬ 
salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 21 . 1912. 

Stühmer erprobte das neue Präparat mit guten Erfolgen 
bei 340 Patienten. Als wesentlicher Vorteil erwies sich die 
leichte Lösbarkeit und der Wegfall der Natronlauge, welche 
vielfache Unregelmäßigkeiten und Gefahren veranlaßt hatte. 
Das Neosalvarsan wird in den beim Alt-Salvarsan gebrauchten 
Dosen besser als dieses vertragen und kann doppelt so hoch 
wie dieses gesteigert werden. Es fehlten bei dem neuen Mittel 
Dannstörungen und Kollapse völlig, auch die intramuskuläre 
Injektion rief geringe Reizung hervor und die Resorption fand 
schneller statt. Vorkommende Arzneiexantheme gingen ohne 
dauernde Schädigung vorüber. Die Wirksamkeit stand beim 
Menschen dem alten Mittel gleich und übertraf dieses im 
Tierversuch. Verf. rät, im Frühstadium der Lues mit einer 
Injektion von 0 - 9 zu beginnen, den Schanker womöglich zu 
exzidieren, dann mit Pausen von einem oder mehreren Tagen 
1 * 2 , 1'35 und 1*5 zu injizieren, doch ist bei der Dosierung 
stets der Allgemeinzustand zu berücksichtigen. Große Vorsicht 
ist bei spezifischer Meningitis geboten, von der Behandlung 
aiiszuschließen sind Fälle mit schwerer, nicht luetischer Menin¬ 
gitis, schwerer Arteriosklerose und hohem Fieber. 

Max Joseph (Berlin). 

Odstrdil, J. Eignet sich Neosalvarsan für die 
Praxis? Lekarske rozhledy. Nr. 6 als Beilage des Casopis 
lekarü öeskych. Nr. 28. 1912. 

Das Neosalvarsan eignet sich aus mehreren Gründen weit 
besser für intramuskuläre Injektionen als Alt-Salvarsan und 
kann von jedem Praktiker weitaus leichter angewendet werden. 

1 . Neosalvarsan ist sehr leicht im destill. Wasser oder 
q .4 Kochsalzlösung löslich. 

2. Die Lösung ist neutral; Natronlauge fällt zur Bereitung 
d e r Injektion fort, wodurch manche Gefahren ausgeschaltet 
werden. 
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3. Vorwiegend eignet sich für intramuskuläre Injektion 
die isotonische Lösung; danach sind die Infiltrate gering, 
fast schmerzlos, ihre Resorption rascher und als Reste bleiben 
kleine dünne Stränge zurück. 

Diese Injektionsmethode in der Praxis zu üben kann gut 
empfohlen werden, besonders wenn man mit kleinen Dosen 
operiert. 

Der Erfolg mit wiederholt kleinen Gaben im Sklerosen¬ 
stadium ist auch sicher und bringt den Kranken große Vor¬ 
teile, wenn man diese Methode mit der Hg-Kur kombiniert. 

Jaroslav Odströil (Königl. Weinberge). 
Me Intosh, J., Fildes, Paul und Parker, H. B. Neo¬ 
salvarsan. The Lancet. 1312. Juli 13. p. 82. 

Mc Intosh, Fildes und Parker berichten über ihre 
Erfolge mit Neosalvarsan, die sich nicht wesentlich von denen 
mit Salvarsan unterscheiden. Sie weisen auf die geringere 
Toxizität des Neosalvarsans und die technischen Vorteile bei 
seiner Anwendung hin. Einige Tabellen illustrieren den Ein¬ 
fluß verschieden verdünnter Salvarsan- und Neosalvarsanlösungen 
auf die Beweglichkeit der Trypanosomen hin. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wolff, A. und Mutzer, P. Zur Kasuistik der Be¬ 
handlung der Syphilis mit Neosalvarsan. Münch, 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 31. 

Bericht über 30 mit Neosalvarsan behandelte Fälle. Die¬ 
selben wurden nach den Angaben Schreibers behandelt und 
zwar wurden bei Männern 0*9, 1*0, 1*2, 1*4 in Abständen von 
2—4 Tagen, bei Frauen 0*7—1*2 ebenso gegeben. Gesamtdosis 
4*4—4*6 bzw. 3*85. Die Verf. sind mit ihren Erfolgen nicht 
zufrieden und haben, weil dem Neosalvarsan toxische Neben¬ 
wirkungen in weit höherem Maßstabe anhaften, als dem Sal- 
varsan, ferner weil ersteres viel weniger spezifisch wirksam ist 
als das Salvarsan, von einer weiteren Verwendung dieses Prä¬ 
parates Abstand genommen. 

Theodor ßaer (Frankfurt a. M.). 

Wolbarst, A.L. EinvorläufigerBerichtüberNeo- 
salvarsan, mit besondererBerücksichtigung seiner 
Anwendung in intramuskulärer Inj ektion. Medical 
Record. 1912. Juli 27. p. 145. 

Wolbarst kommt bezüglich des Neosalvarsans zu fol¬ 
genden Schlüssen: 1. Seine klinischen Resultate sind ebenso 
überzeugend wie die bei Salvarsan. 2. Die Reaktion nach der 
Anwendung ist bei richtiger Technik gleich Null oder sehr 
schwach. 3. Größere Dosen werden besser vertragen als beim 
Salvarsan. 4. Die neutrale Reaktion der wäßrigen Lösung 
macht den Gebrauch des Natriumhydroxyds überflüssig, so da» 
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die Möglichkeit der Thrombosenbildung verringert wird. 5. Das 
ins Gewebe eindringende Neosalvarsan wird schneller resorbiert, 
als dies beim Salvarsan der Fall ist. 6. Die Patienten fühlen 
das Ginströmen des Neosalvarsans mehr, als das des Salvar- 
sans, wobei ein brennendes Gefühl an der Injektionsstelle ent¬ 
steht. 7. Neosalvarsan hat anscheinend keine schädigende 
Wirkung auf Augen, Nieren, Herz und Langen. 8. Intravenöse 
Injektionen können in 2—4 Tagen wiederholt werden. 9. Die 
neutrale Lösung des Neosalvarsans ist geeignet zur intramus¬ 
kulären Verabreichung, welche wirksamer ist als die intravenöse. 
10. Die Suspension in Glyzerin ist fast schmerzlos, wenn man 
einige Tropfen einer l%igen Lösung von Betaeukaiu oder 
Alypin hinzugibt. 11. Die Lösung des Neosalvarsans für intra¬ 
muskuläre Zwecke in destilliertem Wasser ist sehr schmerzhaft. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Fabry, Joh. Zur Behandlung der Syphilis mit 
Neosalvarsan. Med. Kl. Nr. 34. 

F. fühlt sich veranlaßt, durch die von verschiedenen Seiten 
berichteten überaus ungünstigen Resultate bei der Syphilisbe¬ 
handlung mit Neosalvarsan seine Erfahrungen mit diesem 
neuesten Mittel mitzuteilen. Und um es gleich vorwegzunehmen, 
waren seine Ergebnisse wesentlich günstiger. Auf der Fabry- 
schen Abteilung wurden bisher 252 Patienten (= 536 Neo- 
salvarsaninjektionen) intravenös behandelt und zwar immer in 
Kombination mit Quecksilber. Im ganzen gibt F. bei sekundärer 
Syphilis 0*08 g Hydrargyrum oxycyanatum, 

0*8 g Hydrargyrum salicylicum, 

+ 1*8—2*7 g Neosalvarsan. 

Er gibt das Neosalvarsan in Einzeldosen von 0*45—0*9 
in intravenösen Injektionen und zwar im allgemeinen die Ge¬ 
samtdosis in 3—4 Wochen. Die von anderer Seite mitgeteilten 
üblen Nebenwirkungen beruhen zweifellos auf der Verabreichung 
von zu großen Dosen auf zu kurzen Zeiträumen. 

Bei primären Sklerosen übt F. die Exstirpation unter 
Lokalanästhesie oder aber, wenn dies unmöglich ist, Entfernung 
durch gründliche Kaustik. 

Bei tertiärer Syphilis kombiniert F. Neosalvarsan mit 
Jod. Unangenehme Nebenwirkungen wurden bei diesem Modus 
nie beobachtet. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Wecliselmann, Wilhelm. Über intralumbale In¬ 
jektion von Neosalvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 
fcr. 31. 1912. 

Wechsel mann nahm bei einer-luetischen Frau, bei 
einer sehr schwachen Paralytikerin und 2 hereditär luetischen 
Kindern Injektionen mit Neosalvarsan in den Lumbalsack vor, 
welche die erste Patientin günstig beeinflußten und in allen 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



678 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Fällen gut und ohne Reaktion vertragen wurden. Verf. sieht 
in seinen Beobachtungen einen Beweis gegen die gefürchtete 
Neurotrophie des Salvarsans. Max Joseph (Berlin). 

Grftnberg, Julius. Kurzer Bericht über acht mit 
Neosalvarsan behandelte Fälle. Münchi med. Wochen¬ 
schrift. 1912. Nr. 29. 

Bericht über 8 Fälle, bei denen Neosalvarsan günstige 
Wirkungen entfaltete. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Iversen, Julius. Über Neosalvarsan. Münch, med. 
Wochenschr. 1912. Nr. 26. 

Iversen bezeichnet das Neosalvarsan als einen Fort¬ 
schritt in der Therapie der Spirochaetenerkrankungen. Bei 
zirka 40 Fällen wurde dasselbe so angewandt, daß Männer 
0*75— 1'2, Frauen 0*6—0’75 viermal mit 1 — 3 Tagen Zwischen¬ 
pause erhielten. 

Es wurde die bekannte prompte Salvarsanwirkung auf 
syphilitische Erscheinungen festgestellt. Ein Vorzug des Neo- 
salvarsnns vor dem Salvarsan ist der, daß man von ersterem 
größere Mengen einfuhren kann. Verf. geht dann noch auf eine 
theoretisch interessante und praktisch nicht unwichtige Frage 
ein, die hier kurz gestreift sein möge: Die Anschauungen 
Ehrliche, daß ein Rezidiv viel schwerer zu heilen sei als der 
erste Anfall einer periodisch sich wiederholenden Infektions¬ 
krankheit und die Erfahrungen des Autors, der den ersten 
Rekurrenzanfall am promptesten nach Salvarsan schwinden sah, 
sind auch für die Syphilis von Bedeutung. Es ist anzunehmen, daß 
die Spirochaeten des Primäraffektes, des Rezidivs und des Gumma 
„ganz verschiedene Rassen“ sind. Aus vielfachen neueren Beob¬ 
achtungen steht fest, daß der Primäraffekt die besten Heiler¬ 
folge gibt, während das Sekundärstadium viel schwerer zu be¬ 
einflussen ist, da sich zu dieser Zeit schon ein neuer Stamm 
von Spirochaeten gebildet hat, der serurn- und arzneifest ist. 

Es ist deshalb geboten, den Primäraffekt so früh wie 
möglich anzugreifen, jedenfalls vor Bildung des Rezidivstammes. 
Da wir die Möglichkeit haben, in kürzester Zeit absolut größere 
Mengen Neosalvarsan einzuverleiben, so ist es nicht ausge¬ 
schlossen, daß es vielleicht gelingen wird, mit dieser Menge 
des Mittels auch die Arzneifestigkeit der Rezidivstämme zu brechen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Zieler, K. Zur Frage der Idiosynkrasie gegen¬ 
über Salvarsan, insbesondere sind Hautimpfungen 
mit Salvarsanlösungen zur Feststellung einer vor¬ 
handenen Idiosynkrasie brauchbar? Münch, med. 
Wochenschr. 1912. Nr. 30. 

Die Exantheme nach Salvarsan sind als Zeichen einer 
Arsenidiosynkrasie aufzufassen. 
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Trotzdem sie erst nach längerer Inkubationszeit auftreten, 
ist es gänzlich verfehlt, hieraus auf eine Analogie mit der 
Serumkrankheit bzw. der Anaphylaxie zu schließen. Es handelt 
sich hiebei viel mehr um eineerworbene, durch Kummulation ge¬ 
weckte Idiosynkrasie. Diese Kummulation kann schon nach einer 
einzigen Injektion sich zeigen. Angeborene Idiosynkrasie wurde 
nicht beobachtet 

Die Hautimpfung mit Salvarsan ist zur Feststellung einer 
vorhandenen oder erworbenen Idiosynkrasie unbrauchbar. Wie 
bei Kranken, die eben ein Arsen-(Salvarsan)-Exanthem über¬ 
standen haben, derartige Impfungen sehr schwach ausfallen 
können, so können andererseits Kranke mit höchstgradiger 
Reaktion unbedenklich intravenös mit kräftigen Dosen injiziert 
werden, ohne daß Zeichen von Idiosynkrasie darnach auftreten. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Igersheimer, J. Zur Frage der toxischen Wir¬ 
kung des Salvarsans. Zeitschrift f. Chemotherapie. Bd. I* 
Heft 1. 1912. p. 106. 

Aus Igersheimers Versuchen geht hervor, daß Kanin¬ 
chen sich dem Salvarsan gegenüber recht resistent verhalten; 
sie weisen weder allgemeine Intoxikationszeichen auf, noch De¬ 
generationsphänomene an den nervösen Bestandteilen des Auges, 
selbst bei häufiger Injektion nicht unerheblicher Dosen. Auch 
Katzen vertragen häufige und hohe Dosen Salvarsan ohne jede 
Reaktion, magern aber bei weiterer Applikation ab und gehen 
oft plötzlich zugrunde. Bei chronischer Vergiftung stellt sich 
Haarausfall und am Optikus eine typische Schwarzfärbung der 
Markscheiden („Marchi-Reaktion“) ein, wahrscheinlich bedingt 
durch abgespaltenes anorganisches Arsen. Bei einem Hunde, 
der 5 mal hohe Salvarsandosen bekam und einging, wies das 
Auge mikroskopisch normale Verhältnisse auf. Der Autor weist 
darauf hin, daß Grignolos Deutung seiner Kaninchen versuche 
(Dell’ influenza del „606“ sul occhio. Pathologica. 1911. August) 
eine irrige ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Wechselmann. Über die anaphylaktoiden Er¬ 
scheinungen bei wiederholten intravenösen Sal- 
varsaninjektionen. Deutsche med.Wocbenschr.Nr. 25.1912. 

Wechselmann bestätigt die Erfahrungen Iwaschen- 
zows, wonach infolge von intravenösen Salvarsaninjektionen 
starke Hyperämie der Blutgefäße des Kopfes, erschwertes At¬ 
men, Kreuz- und Wadenschmerzen, Anschwellen der Augen¬ 
lider und Ohren, Erbrechen und Pulsunregelmäßigkeiten aufir 
traten. Er beobachtete ferner krampfhaftes Husten und bei 
Fortsetzung der Injektionen Erweiterung und vorübergehende 
Starre der Pupillen, auch kamen manchmal Exantheme vor. 
In einigen Fällen erschien der Anfall nur einmal, in anderen 
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steigerte sich die Empfindlichkeit mit jeder Injektion. Nerven¬ 
kranke reagierten besonders heftig. Verf. nimmt eine Reizung 
des vasomotorischen Zentrums an. Bei Neosalvarsan scheinen 
ähnliche Schädlichkeiten nicht vorzukommen. 

Max Joseph (Berlin). 

Brftckler, Otto. Kasaistischer Beitrag zu den 
als „anaphylaktoid“ beschriebenen Erscheinungen 
nach wiederholten intravenösen Salvarsaninjek- 
tionen. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 34. 1912. 

Der nach wiederholten intravenösen Salvarsaninjektionen 
öfter berichtete Symptomenkomplex, starke Hyperämie des 
Kopfes, Erschwerung des Atmens, Füllegefühl im Magen, andere 
Male starke Kreuzschmerzen und Kälteempfindung wurde auch 
von Bröckler beobachtet. Ein gleichmäßiges Erscheinen dieser 
Wirkung je nach Zeit und Dosis war nicht festzustellen, Sta¬ 
dium der Lues, Alter oder Geschlecht schienen nicht mitzu¬ 
sprechen. Eine nachweisbare Erkrankung des Nervensystems 
lag bei keinem der bschriebenen Fälle vor. 

Max Joseph (Berlin). 

Ehrlich, Paul. Über den jetzigen Stand der 
Salvarsantherapie mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Nebenwirkungen und deren Vermeidung. 
Zeitschr. f. Chemotherapie. 1912. Bd. I. Heft 1. p. 1. 

Ehrlich betont in dieser Arbeit von neuem, daß er 
immer für eine Kombinationstherapie mit Salvarsan und Queck¬ 
silber eingetreten ist. Die Schädlichkeiten, die dem Salvarsan 
zugeschrieben werden, beruhen nicht auf einer Toxizität des¬ 
selben, sondern auf Fehlern bei der Applikation und auf der 
Art der Erkrankung. Letztere äußert sich einerseits in Spiro- 
chaetenherden, die das Mittel nur allmählich und schwer er¬ 
reicht und im Auftreten lokaler Reaktionen, welche auf Rechnung 
der Endotoxine zu setzen sind. Die Anwendung zu hoher Dosen 
bei Affektionen des Zentralnervensystems zusammen mit dem 
Wasserfehler sind die Ursache der meisten Unfälle nach Salvarsan. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Magnani, C. und Truffi, M. Rezidiv durch Syphilis 
oder nervöse Läsionen durch Salvarsan? Gazz. med. 
it Nr. 3. 1911. 

Nach Betrachtungen über die in der Literatur vorliegen¬ 
den Fälle und nach einem Falle eigener Beobachtung halten 
die Aa. sich nicht für autorisiert, anzunehmen, daß die im 
Nervensystem aufgetretenen Störungen und besonders die des 
N. opticus und acusticus als sichere Manifestationen der lueti¬ 
schen Infektion aufzufassen seien. Wenn aber auch eine mög¬ 
liche direkte neurotrope Wirkung des Salvarsans noch nicht 
einwandfrei nachzuweisen ist, so muß man doch sehr vorsichtig 
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damit sein, Schlüsse über die Unschädlichkeit des Präparates 
zu ziehen. J. Ullmann (Rom). 

Antonelli, D. Krankheitserscheinungen von 
seiten derGehirnnerven, insbesondere von seiten 
des Okulomotonus nach Behandlung mit Arseno¬ 
ben zol. Annales d’Oculistique. Juni 1912. 75. Jahrg. 

Anläßlich des Kongresses der Societe fran^aise d’Ophtal- 
mologie in Paris (Mai 1912) stellt Antonelli einen Fall vor 
mit Lähmungen von Gehirnnerven hei gleichzeitiger Neuritis 
optica wenige Wochen nach Behandlung eines Syphilitikers mit 
Salvarsan. Näheres im Original nachzulesen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Spiethoff. Salvarsan und Nervensystem. Münch, 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 20 u. 21. 

Die Neurorezidive werden seit der Salvarsanhehandlung 
zweifellos häufiger beobachtet Die Zahl derselben steht im 
umgekehrten Verhältnis zur Stärke der vorausgegangenen Sal- 
varsanbehandlung. Durch das Salvarsan wird eine gewisse 
Neigung zur syphilitischen Erkrankung geschaffen. — Beschrei¬ 
bung von 6 Fällen mit Neurorezidiv. — Die Spinalpunktion ist 
in diagnostischer und therapeutischer Beziehung von unschätz¬ 
barem Wert. Sie ist bei negativem Wassermann wichtig, um 
etwaige Verschlimmerungen vor dem merkbaren Ansbruch zu 
entdecken und erfolgreich zu bekämpfen. 

Bei der Tabes ist der Versuch einer Salvarsanhehandlung 
aufs dringlichste zu empfehlen. Bei 6 Fällen wurden vom Verf. 
deutliche Besserungen beobachtet. Es werden 3 Fälle be¬ 
schrieben, in welchen durch die Salvarsanhehandlung ein Sinken 
der Zellzahl und des Eiweißgehaltes der Lumbalflüssigkeit fest¬ 
gestellt wurde. 

Bezüglich der Behandlung der Paralyse glaubt Verf., daß 
im Sinne Alts in Anfangsfällen mit der Salvarsantherapie viel 
zu erreichen ist. 

Bei der Behandlung luetischer Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems geht Spiethoff so vor, daß bei streng lokali¬ 
sierter Erkrankung eines oder zweier Hirnnerven mit Salvarsan, 
durch Hg unterstützt, sofort vorgegangen wird, während bei diffuser 
Erkrankung vor der Salvarsankur mit Hg allein behandelt 
wird. Es werden u. a. 2 Fälle ausführlich geschildert, bei 
welchen nach Injektion schwachsaurer Lösungen schwerste 
Kxampfzustände eintraten. Die Möglichkeit, daß diese durch 
die saure Beschaffenheit der Infusionsflüssigkeit begünstigt 
wurde, wird zugegeben. Ein Fall verlief letal, ein Fall wurde 
gerettet Die Heilung dieses Falles schreibt Verf. der energisch 
und rechtzeitig angewandten Therapie zu. (Lumbalpunktion I) 
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Angeregt durch diese Beobachtungen, wandte sich Verf. 
der Frage zu, ob und in welcher Weise die Spinalflüssigkeit 
durch Salvarsan verändert wird. Es wurde fast regelmäßig 
eiue Steigerung des Liquordruckes beobachtet und dies auch 
bei Patienten mit gesundem Zerebrospinalsystem. Schließlich 
wendet sich Yerf. noch gegen die Ansicht Ravauts, der be¬ 
hauptet, daß die starken Reaktionen auf das Nervensystem, 
besonders im Sekundärstadium, aus einem noch geheimnisvollen 
Einwirken des Salvarsans auf ein spirochaetenbeherbergendes 
Nervensystem abzuleiten seien. Gerade die Fälle Spiethoffs, 
die zu derartigen Reaktionen besonders disponiert waren, zeigten 
nur eine Zunahme des Liquordruckes. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Milian, M. 6. „606“ und Gehörstörungen. Bull, 

des höpitaux. 1912. p. 326. 

Finger, Wien, publiziert zwei Fälle. von beiderseitiger 
Labyrinthitis, die er auf Injektionen von „606“ zurückführt, ob¬ 
wohl sie 9 Wochen resp. 2 Monate nach der Behandlung erst 
auftraten. Bei einem überaus großen Krankenmaterial hat nun 
Milian Fälle von Gehörstörungen bei Lues beobachtet und ist 
zu folgendem Resultat gekommen: 

Er unterscheidet I. Gehörstörungen vor Einleitung jeder 
Behandlung, die gar nicht selten sind und gewöhnlich im Laufe 
jeder beliebigen Kur zurückgehen. 

II. Erscheinungen von seite des Gehörs, die unabhängig 
von der Lues und vom „606“ während der Behandlung auftreten. 
Die hier beobachteten Fälle waren gewöhnlich Erkrankungen des 
äußeren Gehörgangs (Cerumen, Abszesse). Möglicherweise er¬ 
höht das „606“ die Vitalität mancher Keime. 

III. Neurorezidiven. Hier handelte es sich gewöhnlich um 
rezidivierende Labyrintherkrankungen, die gleichzeitig mit ande¬ 
ren Rezidiverscheinungen auftraten und nach einer neuerlichen 
Salvarsaninjektion zugleich mit diesen wichen. Nebst einigen 
selbst beobachteten Fällen führt der A. noch solche von S t ü m p k e 
(2 Fälle), Werther (2 F.), Frey (4 F.) und Benario (6 F.) 
an. Charakteristisch ist, daß diese Erscheinungen im Sekundär¬ 
stadium der Syphilis 2 Wochen bis mehrere Monate nach der 
Behandlung mit „606“ auftreten und nach neuerlicher Be¬ 
handlung schwinden. Auf eine Intoxikation mit Arsen, das ja 
schon nach wenigen Tagen total ausgeschieden wird (? Ref.), 
sind diese Erscheinungen wohl nicht zu beziehen. 

IV. Läsionen des Hörnerven durch „606“. Unter 1200 
Patienten nur 7 Fälle (0 - 58 # / o ). Zwei bis drei Tage nach der 
Injektion Auftreten von Ohrensausen, Schwindel, Abschwächung 
des Gehörs, aber auch andere Intoxikationserscheinungen 
(Kopfschmerz, Erytheme, Ikterus). In allen diesen 7 Fällen 
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schwanden die Störungen nach wenigen Tagen vollständig. Von 
einer tiefergehenden Affektion des Hörnerven konnte nie die 
Rede sein, sondern nur von Kongestionserscheinungen und In¬ 
toleranz gegen Arsen. R. Volk (Wien). 

Sicard, Fage und Guisez. Labyrinthitis und „606“. 
Bull, des höpit. 1912. p. 341. 

Im Anschluß an die Publikation von Milian über Ge¬ 
hörstörungen und „606“ berichten die Autoren über zwei 
Patienten, bei denen nach Injektion von „606“ beiderseitige 
Labyrinthitis auftrat. Sie schreiben dem Präparat schon deshalb 
die Erscheinungen von seite des Gehörs zu, weil es sich in 
dem einen Fall sicher nicht um Syphilis, sondern um Malaria 
gehandelt hatte. Von Wichtigkeit erscheint die Untersuchung 
der Lumbalflüssigkeit, die bei Labyrinthitis luetica abnormale 
zytologische Verhältnisse und Veränderungen im Eiweißgehalt 
zeigt, während bei Labyrinthitis arsenicalis der Liquor cere¬ 
brospinalis normal bleibt. Die Autoren unterscheiden: 1. Labyrin¬ 
thitis luetischen Ursprungs mit Lymphozytose der Lumbal¬ 
flüssigkeit (ohne Salvarsanbehandlung). 2. Labyrinthitis einen 
Tag bis drei Wochen nach Salvarsaninjektion auftretend, eben¬ 
falls mit Lymphozytose und gleichzeitig mit anderen Sekundär¬ 
erscheinungen. 3. Labyrinthitis arsenicalis, sicher auf Salvarsan 
zurückzuführen, gutartig und rasch heilend. Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit normal. R. Volk (Wien). 

Gell£, G. (Poris.) Gehörnerv und Salvarsan. 
Archives internationales de Laryngologie, d’Otologie et de 
Rhinologie Supplement au Nr. 3. Mai-Juni 1912. Tome 33. 

Während des Kongresses der Societe fran<jaise de Laryn¬ 
gologie d’Otologie et de Rhinologie (Mai 1912 in Paris) teilte 
G. Gelle 3 Fälle von Eikrankungen des Gehörorganes mit, die 
nach Behandlung der Syphilis mit Salvarsan eintraten und 
schon 2—5 Monate bestehen ohne Heilungstendenz. Näheres 
im Orginal nachzusehen. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Quadrelli, G. Die dem Gebrauch von Salvarsan 
folgenden Neurorezidiven bei Syphilis. Biochim. e 
Ter. sperim. Heft VI. 1911. 

Quadrelli hat in der med. Klinik in Turin zwei Fälle 
beobachtet, in denen nach Salvarsangebrauch bei dem ersten 
eine Fazialisparalyse an der rechten Seite und bei dem anderen 
eine leichte Neuritis optica auftrat. Die Störungen verschwanden 
nach einer neuen spezifischen Kur. Diese beiden Fälle stützen 
also die Auffassung von Ehrlich, wonach es sich um spezi¬ 
fische Manifestationen an den Nerven, um Neurorezidive, um 
neuritische. durch das Virus bedingte Alterationen handelt, die 
meist auf eine spezifische Behandlung, oft auf eine erneute 
Injektion mit 606 weichen. J. Ullmann (Rom). 
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Ooldmann, R. Beiderseitige Fazialis-Akustikus- 
(Kochlearis- und Vestibularis-)Lähmung nach Sal¬ 
varsan. Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 11. 

Bei einem vor einem halben Jahre an Lues erkrankten 
30jähr., im übrigen gesunden Individuum stellen sich ungefähr 
7—8 Wochen nach der zweiten, innerhalb einer Woche an¬ 
geführten intramuskulären Salvarsaninjektion ä 0 3 g plötzlich 
unter vestibulären Begleitsymptomen Taubheit und Gesichts¬ 
lähmung ein, von denen trotz antiluetischer und diaphoretischer 
Behandlung nur die Gesichtslähmung partiell zurückgeht. 

Viktor Bandler (Prag). 

Ravaut, P. Die späten Nerven-Reaktionen bei 
gewissen mit Salvarsan behandelten Luetikern 
und die Meningo-vascularitis syphilitica. Presse 
med. 1912. Nr. 18. 

Ravaut hat, um den Einfluß des Salvarsans auf die 
Meningo-vascularitis syph. zu studieren, bei seinen Patienten 
häufig das Lumbalpunktat entnommen. Er konnte verschiedene 
Veränderungen desselben feststellen: Bei 7 rezent luetischen 
(Schanker, noch keine Roseola), von denen 4 nur Salvarsan 
in verschiedener Dosis, von 0*6—1‘8, 3 aber außerdem in den 
Intervallen zwischen diesen Injektionen von 606 noch intra¬ 
venöse Injektionen von Hg cyan. erhalten hatten, waren weder 
Neuritidien noch Veränderungen des Lumbalpunktates — bis 
auf leichte Vermehrung des Albumines in 2 Fällen — zu kon¬ 
statieren. Bei einer zweiten Serie, 33 Pat. mit florider S. II, 
zeigten sich Nervenreaktionen viel häufiger, gleichviel ob nur 
Salvarsan in verschiedener Dosis oder ob es kombiniert mit 
Hg gegeben worden war. Von diesen 33 bekamen 9 in der 
Folgezeit Kopfschmerz, Ohrensausen, 1 Fazialisparalyse, 1 
Neurit. opt. und im Lumbalpunktat zeigte sich bei 14 Druck¬ 
steigerung’, bei 22 Vermehrung des Eiweißgehaltes über die 
Norm, bei 29 Zellvermehrung (schwach in 7, mittelstark und 
stark in je 11 Fällen) und bei 3 war Wassermann positiv 
und zugleich bestand eine sehr erhebliche Vermehrung des 
Eiweißgehaltes. Endlich wurde bei 2 Pat., die sehr bedeutende 
Reaktionen der Zerebrospinalflüssigkeit aufwiesen, in dieser 
durch die chemische Analyse Spuren von Arsen nachgewiesen, 
in einem Fall 11, im zweiten 3 Monate nach der letzten Injek¬ 
tion von 6061 Bei 33 Pat. der Sekundärperiode, die mit Sal¬ 
varsan behandelt waren, hatte Ravaut somit in 28 = 84*8% 
Meningismus festgestellt. Seine analogen Untersuchungen des 
Lumbalpunktats bei 116 Fällen S. II im Jahre 1903 hatten 
nur bei 78 = 67% Reaktionen ergeben und klinisch hatte er 
früher niemals so häufig Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwindel 
bei Hg-bebandelten oder ganz unbehandelten Pat. der Sekun- 
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därperiode gesehen, wie jetzt nach 606. Das Salvarsan scheint 
daher R. verantwortlich für diese Alterationen in der Sekundär¬ 
periode. Eine dritte Reihe von Untersuchungen betraf Spätlues 
mit Ausschluß von Nervensyphilis. Bei 1 Pat. war Kopfschmerz 
und Schwindel, bei 1 Taubheit und Ohrensausen der Behand¬ 
lung gefolgt, bei 4 leichte Reaktionen im Lumbalpunktat 
eingetreten. 

Die sog. Neurorezidive werden fast ausschließlich in der 
Sekundärperiode beobachtet. Die wesentliche Ursache für ihre 
Entstehung muß daher in dem Zustand des Nervensystems 
während dieser Periode, nicht in dem Medikament zu suchen 
sein. Aus seinen bereits erwähnten früheren Studien, hat 
Ravaut 1903 gefolgert, daß die Syphilis im Sekundärstadium 
eine Septikämie ist, die vorzugsweise die Haut und das Nerven¬ 
system affiziert, hingegen im tertiären Stadium eine lokale 
Krankheit, welche verschiedene Gewebe isoliert angreift. Da 
nur bei dem nicht intakten Nervensystem des zweiten Stadiums 
Neurorezidive oder latente Meningitiden nach 606 auftreten, 
dürfte Salvarsan nur unter bestimmten Bedingungen provozie¬ 
rend wirken. Nur dann wohl, wenn Salvarsan und Spirochaete 
bei vorhandener Meningo-vascularitis Zusammentreffen, entstehen 
Reaktionen! Diese entwickeln sich nach einer Inkubationszeit 
— wie die allmähliche Zunahme der pathologischen Bestand¬ 
teile im Lumbalpunktat beweist — langsam fortschreitend und 
äußern sich um so stärker, je stärker und ausgedehnter die 
Läsionen und je plötzlicher und intensiver die Behandlung ge¬ 
wesen war. 

Die späten Nervenreaktionen (sog. Neurorezidive) sind 
also keine Herxheimersche Reaktion (die sofort nach der 
Injektion eintritt), noch sind sie Neuro- oder meningeale Re¬ 
zidive (sie sind überhaupt keine Rezidive, sondern Exazer¬ 
bationen einer andersartigen Läsion); auch um Neuro- oder 
Meningotropismus von 606 handelt es sich nicht (denn selbst 
nach exzessiven Dosen braucht man keine Spur von Reaktion 
oder As im Punktat zu finden und bei den ohne Meningitis 
verlaufenden Krankheiten wie Malaria, Spirillose etc. treten sie 
nach 606 nicht auf). Nein, nur wenn im Nervensystem virulente 
Spirochaeten vorhanden, nur dann wirkt Salvarsan schädlich, 
vielleicht dadurch, daß dann As fixiert wird (wie in den 2 Fällen 
monatelang). Für die Praxis folgt daraus die Mahnung, im 
Sekundärstadium mit Salvarsan besonders vorsichtig zu sein. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Fehr, 0. Über die syphilitische Rezidive am 
^uge nach Salvarsanbehandlung. Med. Kl. Nr. 23. 

Nach einem Hinweis über die Frage der Neurorezidive bei 
g^iJvarsanbebandlung oder Erscheinungsformen der Lues an 
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sieb, die Verf. geneigt ist im Sinne Beaarios zu entscheiden, 
daß nämlich die im Verlauf der Lues auftretenden Nervener¬ 
krankungen luetische Prozesse und keine Schädigungen durch 
Salvarsan seien, kommt F. auf das eigentliche Thema. Er legt 
seinen Untersuchungen das Material der Augenabteiltmg des 
Virchow-Krankenhauses zugrunde. Unter 2363 Patienten zeigten 
217 luetische Augenveränderungen. Von 451 Kranken, die nach 
der Salvarsaninjektion wieder behandelt wurden, hatten 340 
vor der Behandlung einen normalen Augenbefund; bei 32 da¬ 
gegen konnte eine Augenerkrankung festgestellt werden. Diese 
32 Fälle müssen darauf hin untersucht werden, ob es sich um 
eigentliche luetische Erkrankungen oder um Folgen der Sal- 
varsanbehandlung handelt. Es waren 12 Fälle von Iritis, 3 Fälle 
von Chorioretinitis, 11 Fälle von Neuritis optica und 6 Fälle 
von Augenmuskellähmungen. Bei den Iritiden handelte es sich 
um einwandfreie Luesrezidive, die auf Salvarsan und Queck¬ 
silber prompt heilten. Ebenso erwiesen sich die Choreoretiniden 
als rein luetischer Natur. Das gleiche war von den 11 Fällen 
von Neuritis optica zu sagen. Von den 6 Fällen mit Augen¬ 
muskellähmung scheint einer durch eine Salvarsaninjektion, 
und zwar handelt es sich hier um eine totale Okulomotorius¬ 
lähmung, zum mindesten provoziert worden zu sein. F. schließt 
seine Ausführungen mit der Bemerkung, daß er durch seinen 
Beitrag wohl in der Lage sei, die Ansicht, die Neurorezidive 
als rein luetische Manifestationen anzusehen, zu stützen. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Klineberger. Encephalitis haemorrhagica nach 
Salvarsaninfusion. Deutsche mediz. Wochenschrift. 
Nr. 36. 1912. 

Die 25jährige Patientin Klinebergers war wegen 
rezenter Syphilis bereits mit Quecksilber behandelt worden. 
Vorhandene Nervenabnormitäten wurden nicht gefunden, auch 
die spätere Autopsie ergab nur akut toxische Lähmungen. 
Obgleich die intravenösen Salvarsaninjektionen sehr sorgfältig 
und einwandsfrei ausgeführt wurden, trat eine toxische hämor¬ 
rhagische Enzephalitis auf, die trotz versuchter Morphium- 
Chloralbehandlung zum Tode führte. 

Max J o 8 e p h (Berlin). 

Soprana, F. Tod durch Syphilis cerebralis nach 
Salvarsan. Acc. med. di Padova. Januar 1912. 

Soprana beschreibt den Fall eines jungen Mannes mit 
Iritis syphilitica, bei dem eine zweimalige intramuskuläre In¬ 
jektion von Salvarsan (im Intervall von 4 Tagen) die Iritis 
zur Heilung brachte, aber bald nachher Erscheinungen von 
rechtsseitiger Hemiplegie, Kopfschmerzen, Konvulsionen und 
Tod im Koma zur Folge hatte. Die Sektion erlaubte außer 
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einer diffusen Trübung der zarten Hirnhäute das Vorhandensein 
einer rezenten thrombotischen Okklusion des Stammes der 
Silviana sinistra und ihrer größeren Zweige festzustellen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab zu Lasten der 
Hirnhaut- und Gehimarterien die Charaktere der spezifischen 
Entzündung mit Andeutung einer Endarteritis vegetans in den 
kleineren Zweigen der Silviana sinistra. 

A. ist der Ansicht, daß diese Tatsachen der Ausdruck 
eines in alten spezifischen Läsionen durch die Behandlung mit 
Salvarsan hervorgerufenen akuten Prozesses sei. Diese Deu¬ 
tung ist im Einklang mit den Ansichten E h r 1 i c h s, der 
in ähnlichen Fällen annimmt, daß eine mangelhafte Resorption 
oder fehlerhafte Anwendung des Salvarsans, anstatt die Schwere 
der syphilitischen Manifestationen abzuschwächen, zuweilen 
einen energischen Anreiz zum Wiederaufleben torpider und 
klinisch latenter Lokalisationen darstellen könne. 

J. U11 mann (Rom). 

Me Donnel, W. C. Tod nach Salvarsan. The 
British Medical Journal. 1912. Mai 18. p. 1126. 

Der kräftig gebaute Mann, über den Mc Donnel be¬ 
richtet, bekam wegen eines Primäraffektets zweimal Salvarsan 
intravenös, jedesmal 0 6, mit einer Woche Zwischenraum. Die 
erste Spritze wurde gut vertragen, es trat weder Fieber, noch 
eine sonstige Nebenwirkung auf. 48 Stunden nach der zweiten 
Injektion kam es zu einer Temperaturerhöhung und Schmerzen 
in den Beinen. Es folgten ein Arzneiexanthem, Sprachstörungen 
und epileptiforme Anfälle. Er starb an Atmungsstillstand. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hammer, Friedr. Ein Todesfall nach Salvarsan. 
Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 30. 

Einem 20jährigen, seit zirka 5 / 4 Jahren infizierten Manne 
wurden im Laufe der Behandlung nebst Schmierkuren 4 Sal- 
varsaninjektionen (0*6) in größeren Zwischenräumen gemacht. 
Nach den beiden ersten stellte sich Fieber ein. während die 
dritte anstandslos vertragen wurde. 2 Tage nach der letzten 
Salvarsaninjektion Auftreten von Gesichtszuckungen, leichtes 
Fieber, abends starkes Zittern, Schweißausbruch, am nächsten 
Tage Erbrechen, Somnolenz. Dann epileptiforme Anfälle, Auf¬ 
treten leichter Albuminurie, Exitus. Die Sektion ergab: Lepto- 
meningitis chronica, punktförmige Gehirnhämorrhagia, Endarte¬ 
ritis chronica, Endocarditis parictalis chronica, Hyperplasie 
des Herzens. 

Verf. glaubt, daß es sich um toxische Einwirkung des im 
Körper veränderten Salvarsans handelt, bei einem Falle, in 
welchem schwerere organische Störungen (Gehirn, Herz 1) 
best an den. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Hirsch, Franz. Zwei Todesfälle nach Salvarsan. 
Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 30. 

Der erste Fall fiel noch in die Zeit, als man von dem 
„Wasserfehler“ noch nichts wußte. Ein junger kräftiger Mann 
erhielt 0*5 intravenös, nach weiteren 12 Tagen dieselbe Dosis. 
Hierauf Fieber (40°), Durchfalle, Druck in der Magengegend. 
Am 2 . Tag Auftreten eines Ikterus, Lebervergrößerung, mäßige 
Albuminurie. Heruntergehen der Temperatur, Ikterus ließ nach. 

Am 3. Tag Tremor der Beine, Wadenkrampf, Erbrechen, 
Puls nicht mehr fühlbar. Nach Kampfer Nachlassen dieses Zu¬ 
standes. Dann wieder 3 oder 4 schwerere Anfälle, fast völliges 
Erlöschen der Pupillarreaktion, Exitus. 

Fall 2: 23jähr. robustes Mädchen. Erhielt wegen Condy- 
lomata lata der Labia majora 0‘3. Anstandslos vertragen; dann 
6 mal 0'1 Hydrarg. salicyl., dann 5 Wochen später 0 - 4; zu¬ 
nächst ebenfalls gut vertragen. 

Nach mehr als 2 Monaten Bewußtlosigkeit, starre Pu¬ 
pillen, Konvulsionen der ganzen Kiefermuskulatur, Ikterus. Exitus. 

Gemeinsam in beiden Fällen ist das Vorhandensein von 
Ikterus und Krämpfen. Die beobachteten Magendarmerschei¬ 
nungen und die Trockenheit im Halse sprechen für Salvarsan- 
(Arsen- l)schädigungen. 

Die Ansicht Ehrlichs, daß es sich im II. Fall mangels 
einer kompletten Sterilisation um ein syphilitisches Rezidiv 
handle, teilt Verf. nicht. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

vonMarschalko, Th.und Veszprämi. Histologische 
und experimentelle Untersuchungen über den 
Salvarsantod. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 26. 1912. 

Durch intravenöse Salvarsaninjektionen traten bei den 
von Marschalko und Veszpremi injizierten Kaninchen 
Vergiftungserscheinungen ein, die den klinischen Symptomen 
und pathologischen Veränderungen der Salvarsanvergiftung beim 
Menschen entsprachen. Die sogenannten Enzephalitis-Todesfälle 
sind demzufolge durch das Mittel selbst verursacht. Es wurden 
Hämorrhagien im Gehirn durch Stauung, Stase und Gefäß¬ 
thrombose hervorgerufen und aus diesen entsprangen die klini¬ 
schen Symptome, wie epileptiforme Krämpfe, Bewußtlosigkeit etc. 
Die Nervensubstanz war nicht verändert. Der Wasserfehler erwies 
sich bei diesen Versuchen ohne Einfluß, um so mehr schadete 
die zu hohe Dosierung. Verf. rät daher dringend, Vorsicht bei 
den intravenösen Infusionen beim Menschen zu üben, kleinere 
Dosen öfter zu injizieren, was bei geringerer Gefahr die gleiche 
Heilwirkung ausübe, wie die einmalige Injektion einer größeren 
Dosis und nicht durch unvorsichtiges Verfahren das Vertrauen 
in dies ausgezeichnete Heilmittel zu erschüttern. 

Max Joseph (Berlin). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


689 


Sieeard, J. A. und Leblanc, A. Salvarsan und blei¬ 
haltiges destilliertes Wasser. Bull, des höpitaux. 
1912. p. 7. 

Die Autoren beobachteten in zwei Fällen von Injektionen 
mit Neosalvarsan bei Patienten, die früher schon Salvarsan an¬ 
standslos vertragen hatten (also keine Idiosynkrasie), ziemlich 
bedeutende Intoxikationserscheinungen, Koliken, Erbrechen, 
Herpes der Lippenschleimhaut, Fieber, Albuminurie. Einige 
Tage später Bleisaum an der Gingiva Die Untersuchung der 
Retortengläser, in denen das destillierte Wasser bereitet worden 
war, ergab Vorhandensein von reichlich Bleisilikat. Es wird 
also vor bleihaltigen Gläsern gewarnt. R. Volk (Wien). 

Intosh, Tames Mc, Fildes, Paul and Dearden, H. 
Erwiderung auf die Bemerkungen von H. Freund über unr 
seren Artikel: Kochsalzfieber und Behandlung der 
Syphilis mit ,606“. Zeitschrift f. Immun. Bd. XIV. H. 1. 

Fortsetzung der Polemik. Die Verf. verteidigen ihre An¬ 
sicht, daß es ein Fieber durch reine Kochsalzwirkung beim 
Menschen in der Regel nicht gibt, halten aber die Möglichkeit 
nicht für ausgeschlossen, daß Personen, die an Enteritis etc. 
leiden, sich anders als die in dieser Hinsicht normalen Menschen 
verhalten. Marg. Stern (Breslau). 

Cznbalski, F. Ober physiologische Wirkung des 
Salvarsans. Lwows, tygodnik lek. 1912. Nr. 31—34. 

Der Verf. hat eine Reihe von Versuchen über die phy¬ 
siologische Wirkung des Salvarsans, hauptsächlich an den 
Hunden angestellt, welchen er subkutan und intravenös ver¬ 
schiedene Dosen von diesem Präparat injizierte. Bei diesen 
Experimenten wurde konstatiert, daß kleine Dosen (0*005 bis 
0*0075 g auf 1 kg) ganz unbedeutend und auf kurze Zeit den 
Blutdruck herabsetzen. Bei Einverleibung von mittleren Dosen 
(0*01—0*027 g auf 1 kg) wurde in 2—6 Minuten eine bedeu¬ 
tende Herabsetzung des Blutdruckes beobachtet, in den nächsten 
Minuten steigt der Blutdruck zeitweise etwas auf, um bald 
wieder zu fallen. Der Tod des Tieres trat nach einigen Stunden 
ein. In diesen Fällen wurde auch die Beschleunigung des Pulses 
beobachtet. Dabei soll noch erwähnt werden, daß der Hund 
direkt nach der Infusion wie narkotisiert war und bei niedrigem 
Blutdrucke Vomitus eintrat. Die höheren Dosen (0*05—0*077 g 
auf 1 kg) haben sehr bedeutendes Sinken des Blutdruckes, 
welches in den ersten Sekunden nach der Infusion beginnt 
und einen Zustand, der der Narkose ähnelt, hervorgerufen. Die 
X?osis 0*077 auf 1 kg hat den Tod des Tieres nach drei Stun¬ 
den verursacht. Wenn man die Dosis 0*10, in kleinere Portionen 
««3 teilt, im Laufe weniger Stunden eingespritzt hat, ist der Tod 
nach 9 Stunden eingetreten. Die weiteren Experimente haben 

f. Darmat. a. Syph. Bd. CXV. 44 
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nachgewiesen, daß das Sinken des Blutdruckes nach Salvarsan- 
einspritzung nicht durch Paralyse der vasomotorischen Nerven¬ 
endigungen oder der Gefäßmuskeln, sondern durch die Wirkung 
auf vasomotorische Zentra zustande kommt, da der Blutdruck 
keiner Änderung unterliegt, wenn vor der Infusion die Zentren 
vernichtet werden. Die Experimente mit isoliertem Katzenherz 
haben ergeben, daß nach Durchführung der alkalischen Salvar- 
sanlösung die Zahl der Pulsschläge rasch vermindert wurde. 
Wenn aber zu der Rieger-Lockeschen Flüssigkeit, die das 
Herz passierte, eine entsprechende Dosis von NaOH ohne Sal- 
varsan zugegeben wurde, trat ebenfalls dasselbe Phänomen der 
Verengerung der Koronararterien und die intensivere Herz¬ 
tätigkeit auf. 

Die kleineren und mittleren Dosen von Salvarsan haben 
im Blute selbst eine Verminderung der Gerinnungskraft hervor¬ 
gerufen, bei den größeren Dosen erschien teilweise oder voll¬ 
ständige Hemmung der Blutgerinnung. Dieselben Resultate 
wurden in dieser Hinsicht so in vitro wie auch in vivo erhalten. 
Die Ausscheidung der Speicheldrüsen vergrößert sich schon in 
der ersten Minute nach der Einverleibung des Salvarsans und 
ist nach drei Minuten ganz gehemmt Die Einwirkung ist in 
diesem Falle zentral, da das Durchschneiden der Chorda tym- 
pani die Ausscheidung auf einmal unterdrückt Es wurde da¬ 
gegen keine Verminderung der Ausscheidungskraft von Pankreas 
oder Nieren nachgewiesen. 

Aus den weiteren Experimenten geht hervor, daß Salvar¬ 
san eine Parese der vasomotorischen Zentren hervorrutt was 
auch als Beweis dient, daß andere Zentren auf dieselbe Weise 
angegriffen werden können. Der Verf. kommt zu dem Schlüsse, 
daß die durch Salvarsaneinwirkung beobachteten Erscheinungen 
sich prinzipiell von den As-Intoxikationen nicht unterscheiden. 
Er mahnt daher vor den Injektionen des Salvarsans bei den 
Veränderungen des Blutgefäßsystems und bei Nervensystem¬ 
erkrankungen. Es soll auch dieses Moment berücksichtigt 
werden, daß die in kurzer Zeit wiederholten Gaben ein Depot 
in den inneren Organen zur Folge haben können; endlich soll 
man auch diese Tatsache ins Auge fassen, daß die Verände¬ 
rung der physikalisch-chemischen Eigenschaften des Blutes die 
Wassermannsche Reaktion beeinflussen könnte. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Merkmiew. Arsennachweis im Harn nach der 
Anwendung von Salvarsan. Wiener klin. Wochen sehr. 
1912. Nr. 16. 

Der Autor hat nach der von Burnaschew modifizierten 
Methode von Gutscheid die Dauer der Arsenausscheidung 
bei Salvarsanapplikation verfolgt. Es ergab sich, daß bei der 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


691 


venösen Transfusion Arsen in 100 cm 3 Ham gewöhnlich inner¬ 
halb 9—16 Tagen, bei intramuskulärer Injektion in einem Zeit¬ 
raum von 25 Tagen bis sechs Monaten nachgewiesen werden 
kann, wobei in den angegebenen Minimalfrieten, 9—25 Tage, 
eine Unterbrechung dieser Arsenausscheidung nicht wahrge¬ 
nommen werden konnte. Außerdem gelang es dem Autor, das 
Vorhandensein von Arsen in der. Milch einer Frau, welche 
Salvarsan bekommen hatte, nachzuweisen. 

Viktor Bandler (Prag). 

Mc Donagh, J. £. R. Die Wirkung des SalTarsans 
und des Neosalvarsans auf die Wassermannreak¬ 
tion. The British Medical Journal. 1912. Juni 8. p. 1287. 

Mc Donaghs Erfahrungen über die Wirkung des Sal- 
varsans und Neosalvarsans hei der Syphilis sind folgende: Im 
allgemeinen sind drei bis sieben Einspritzungen notwendig, um 
die meisten Fälle von Syphilis zu heilen. Es ist unzweifelhaft, 
daß viele Fälle im tertiären Stadium durch Neosalvarsan ge¬ 
heilt werden können, bei denen die Eur mit Salvarsan mißlang. 
Die Veränderungen in der Wassermannreaktion als das 
Resultat der Behandlung sind sehr konstant; die Wasser¬ 
mann reaktion gibt, wenn sie in kurzen Intervallen ausgeführt 
wird, einen sichereren Führer für die Behandlung, als die An¬ 
gabe, daß so und so viel Injektionen erforderlich sind oder 
daß, wie die alten Syphilidologen -es lehrten, dreijährige Pillen¬ 
behandlung für alle Fälle genügend ist. 

Mc Donagh rät seinen Patienten eine provokatorische 
Injektion von Neosalvarsan 6 Monate oder ein Jahr nach der 
Entlassung und eine Blutuntersuchung 48 Stunden, den 7., den 
14., den 21. und den 28. Tag nach der Injektion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lorenz, W. F. Die Wirkung der spezifischen 
Behandlung auf die Zerebrospinalflüssigkeit. 
Medical Record. 1912. August 3. p. 185. 

Lorenz sucht in dieser Arbeit festzustellen, wie weit 
eine antisyphilitische Behandlung die Veränderungen der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit, die bei parasyphilitischen Erkrankungen 
anftreten, beeinflußt. Seine Untersuchungen erstreckten sich auf 
das Salvarsan und auf das Natrium cacodylicum, welch letzteres 
er in Dosen von 0*4 g in 100*0 physiologischer Kochsalzlösung 
gelöst, intravenös anwendete. Jeder Fall erhielt 4 solche Injek¬ 
tionen. Die Resultate der Untersuchungen sind folgende: 1. Die 
.Lymphozytose der Zerebrospinalflüssigkeit wird bei frischen 
Fällen von progressiver Paralyse sowohl durch Natrium caco- 
dylicntD, wie durch Salvarsan reduziert. 2. Die Globulinzunahme 
der S] inalflüssigkeit, geprüft nach Noguchis Buttersäure- 
methode, ist nach dem Gebrauch der beiden Mittel weniger 
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ausgesprochen. 3. Die Herabsetzung der Lymphozytose und 
des Globulingehaltes scheinen in ihrer Abnahme parallel zu 
gehen. 4. Natriumkakodylat und Salvarsan verschwinden drei 
Stunden nach der Verabreichung aus dem Blute. 5. Eine Stunde 
nach der Verabreichung von Natriumkakodylat findet sich 
Arsenik in der Spinalflüssigkeit und im Blutserum. 6. Nach der 
Verabreichung von Natriumkakodylat und Salvarsan zeigt der 
Urin sehr bald die Anwesenheit von Arsenik; das Natrium¬ 
kakodylat wird wahrscheinlich innerhalb von 2 Tagen ausge¬ 
schieden. 7. Ein Gramm Natriumkakodylat ist eine ungefähr¬ 
liche Dosis sowohl für die intramuskuläre, wie für die intra¬ 
venöse Darreichung. 8. Drei Fälle von Huntington scher 
Chorea gaben eine positive Wassermannreaktion mit dem 
Blutserum und zweie mit der Spinalflüssigkeit. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bosellini. Die Wassermannsche Reaktion nach 
der Anwendung des Salvarsans. Gazz. internaz. di 
Medicina e Chir. Nr. 47. 1911. 

Bosellini setzt die Resultate der angestellten Unter¬ 
suchungen über das Verhalten der W. R. bei etwa 60 Syphi¬ 
litikern mit verschiedenen Manifestationen auseinander. Salvar¬ 
san hat fast immer einen günstigen und schnellen Einfluß auf 
die Erscheinungen der Syphilis und bessert den Allgemeinzu¬ 
stand, obschon die W. R. lange positiv bleibt. In den Fällen, 
in denen die W. R. verschwunden war, persistierten immer 
die Drüsenschwellungen; beim Neuauftreten der Reaktion er¬ 
schienen oft wieder die sichtbaren Manifestationen, die sich 
jedoch auch in einigen Fällen zeigten, in denen die W. R. negativ 
blieb. Im allgemeinen muß man daran festhalten, daß positive 
Reaktion eine Syphilis bedeutet, die lebt und aktiv ist, auch 
wenn sichtbare Manifestationen fehlen. 

J. Ullmann (Rom). 

Peschiä, J. Versuche über die Wirkungsweise 
des Atoxyls. Zeitschr. f. Immun. Bd. XIII. H. 4. 

Für die therapeutische Praxis läßt sich aus diesen Ver¬ 
suchen mit dem Vorbehalt, daß sich die Säugetiere ebenso wie 
die Hühner verhalten, der Schluß ziehen, daß selbst öfters 
wiederholte Atoxyleinspritzungen die spiriUozide Wirkung 
einer Dosis minima efficax des Medikamentes nicht beeinträch¬ 
tigen. Diese Tatsache gibt experimentelle Unterlagen für die 
Annahme, daß die Wirkung des Atoxyls nicht allein oder 
wesentlich in der Entfaltung eines Reizes auf die Zellen und 
dadurch bedingter Antikörperbildung zu suchen ist, sondern in 
direkt chemo-therapeutischen Effekten im Sinne des Parasito- 
tropismus nach P. Ehrlich. Marg. Stern (Breslau). 
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Ferreira, James. Der Metabolismus des Arseno- 
benzols. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 21. 

Ferreira sucht aus allgemeinen pharmakologischen Er¬ 
wägungen die Wirkung von 606 und von Hg zu erklären. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Mondschein, M. Ein neuer Apparat für die in¬ 
travenösen Salvarsaninjektionen. Przeglad lek. 1912. 
Nr. 31. 

Der Verf. beschreibt einen neuen Apparat, den er speziell 
für Salvarsaninfusionen kombiniert hat. Die Vorteile dieses 
Apparates liegen darin, daß die Sterilisation über gewöhnliche 
Spirituslampe der nötigen Apparatbestandteile, der Nadel, des 
Schlauches und des Wassers sehr leicht möglich ist und die 
Lösung des Salvarsans in einem kleinen, in Verbindung stehen¬ 
den Gefäß sich vollführt. Der Apparat wird von der Firma 
F. & M. Lautenschläger gefertigt werden. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Katz, Julius. Apparat zur Erzeugung sterilen 
destillierten Wassers fürSal varsanlösungen.Münch, 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 29. 

Im Original nachzulesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Suggett Legrand. Ein neuer einfacher Apparat 
für die intravenöse Salvarsanapplikation. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. August 10. 
pag. 440. 

Kurze technische Mitteilung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Longo, A. Über einige mit Salvarsan behan¬ 
delte Fälle von Leishmaniosis. Biochimica e Ter. spe- 
rim. H. V. 1911. 

Longo gebrauchte Salvarsan in vier Fällen von Leishma- 
niosis und hatte den Eindruck, daß das Mittel, anstatt den 
kleinen Kranken zu nützen, ihnen schaden könnte. 

Einige Tage nach der Injektion trat eine deutliche Zu¬ 
nahme der Anämie auf, die nicht durch eine hämolytische 
Wirkung des Präparates (Fehlen von Hämolyse in vetro und 
Fehlen von Urobilin im Urin) bedingt war, sondern wahrschein¬ 
lich durch eine hemmende Wirkung des Salvarsans auf die 
Aktivität der hämatopoetischen Organe. Auf diese anämisierende 
Wirkung muß man die geringere Toleranz der mit Leishmani¬ 
osis behafteten Kinder dem Salvarsan gegenüber zurückführen. 
,A. zitiert einige Fälle, die diese Deutung stützen. 

J. Ullmann (Born). 

Wetter. Anwendung des Salvarsans bei der Be- 
handlung der ulzerösen Angina und der Noma. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



694 


Bericht über die Leistungen auf dem Qebiete 


Digitized by 


(Zur Mitteilung von Zuber und Petit.) Bull, des höpitaux. 
1912. p. 91. 

Zuber und Petit haben bei schwerer ulzeröser Stoma¬ 
titis und bei Noma die Anwendung von Salvarsan empfohlen. 
In 16 Fällen Ton schwerer gangränöser Stomatitis nach Skar- 
latina bat Netter Salvarsan in Glyzerinlösung lokal zur An¬ 
wendung gebracht und zwar durchwegs mit günstigem Erfolge. 

R. Volk (Wien). 

Castelli, G. Über Neosalvarsan. Lokalbehand¬ 
lung der generalisierten Framboesia bei Kanin¬ 
chen. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 32. 1912. 

Zahlreiche Einträufelungen von Neosalvarsan in einer Ver¬ 
dünnung von 2'5 0 /. in den Konjunktivalsack von Kaninchen 
riefen, wie Castelli feststellen konnte, weder lokale noch all¬ 
gemeine Reaktionen hervor, heilten aber die mit framboetischer 
und syphilitischer Einimpfung erzeugte Keratitis der Tiere. 
Diese Heilwirkung ging über das direkt behandelte Gewebe 
hinaus, erstreckte sich bei Keratitis bilateralis auch auf die 
erkrankte andere Seite und bei Allgemeinerkrankungen auf die 
der Einträufelungsstelle ferner gelegenen Partien, welche mit 
Syphilis oder Framboesie behaftet waren. 

Max Joseph (Berlin). 

Cranston, W. J. Salvarsan bei Pellagra. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Mai 18. 
p. 1509. 

Cranston hatte folgende Erfolge mit der Salvarsanbe- 
handlung der Pellagra: 18 Fälle wurden geheilt, 9 gebessert, 
36 rezidivierten und 36 starben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Caryophyllis, G. und Sotiriades, D. Zur Behand¬ 
lung und Heilung des Käla-Azar mit Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 33. 1912. 

Durch 4 Monate lange Fortsetzung einer Salvarsankur 
gelang es Caryophyllis und Sotiriades, einen Fall von 
Kala-Azar zu heilen. Der Patient bekam zuerst in Intervallen 
von 5—8 Tagen 7 intravenöse Injektionen von 0*30—0’40 cg, 
wonach sich das Fieber und die Anschwellung von Milz und 
Leber stetig verminderte. Die Behandlung wurde in den fol¬ 
genden Monaten fortgesetzt, im ganzen 3 g Salvarsan ver¬ 
braucht. Seit 3 Monaten blieb das Fieber fort, die Gesichts¬ 
farbe war normal, bei gutem Allgemeinbefinden nahm das 
Gewicht zu. Die Schwellungen waren verschwunden, die Blut¬ 
beschaffenheit normal. Max Joseph (Berlin). 

Oppenheim, M. Zur Abortiv- und Kombinations¬ 
behandlung der Syphilis mit Salvarsan und Queck¬ 
silber. Med. Kl. Nr. 24. 
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O. teilt in seiner Arbeit seine Erfahrungen mit, die er 
mit obiger Behandlung erzielte und zwar waren die Resultate 
am besten bei der kombinierten Salvarsan-Quecksilberbehand¬ 
lung nach Yorausgegangener Exzision des Schankers und am 
wenigsten günstig bei derselben Behandlung ohne Schanker¬ 
exzision. Das Salvarsan wurde intramuskulär und intravenös 
angewandt in zwei, drei oder öfteren Injektionen; das’Quecksilber 
kam in der üblichen Form zur Anwendung. Die Resultate sind 
denen anderer Autoren ähnlich, nur fällt auf, daß hierbei die 
Rezidive in meist schweren Formen auftraten und daß die 
kombinierte Behandlung ohne Exzision so schlechte Resultate 
liefert, wenn man bedenkt, daß von vielen Seiten der Exzision 
eine eigentlich nur geringe Bedeutung zugesprochen wird, da 
doch der Schanker schon anzeigt, daß die Spirochaeten schon 
in die Drüsen und in das Blut gedrungen sind. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Bnrr, C. W. Angioneurotisches Ödem, geheilt 
durch Salvarsan. Journal of nervous and mental diseases. 
Lancaster. Juli 1912. Ref.: The Journal of the American Me¬ 
dical Association. 1912. August 10. p. 483. 

Bei einem Fall von angioneuritischem ödem, bei dem die 
Wagsermaun- und Nogucchireaktion positiv ausgefallen 
waren, hörten nach zwei intravenösen Salvarsaninjektionen. die 
Anfälle auf. Fritz Juliusberg (Posen). 

Bramwell, Byrom. Bemerkungen zur Salvarsan- 
behandlung der perniziösen Anämie. The British 
Medical Journal. 1912. Juni 22. p. 1413. 

Bramwell berichtet über die günstige Beeinflussung der 
perniziösen Anämie durch Salvarsan. Die Injektionen wurden 
intramuskulär vorgenommen. Fritz JuliuBberg (Posen). 

Schilling, Gl., von Krogh, M., Schrauth, W., Schoeller, 
W. Die Wirkung organischer Quecksilberverbin¬ 
dungen bei Spirocbaeteninfektionen. (It. Mitteilung.) 
Zeitschrift für Chemotherapie. Bd. I. H. 1. 1912. p. 21. 

Schilling und seine Mitarbeiter haben im königlichen 
Institut für Infektionskrankheiten nach dem Beispiele Ehr- 
lichs durch systematische Untersuchung einer großen Anzahl 
neuer organischer Quecksilberpräparate eine Verbesserung der 
Quecksilbertherapie zu erreichen gesucht Sie kommen zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

Das Studium der Wirkung organischer Quecksilberver¬ 
bindungen bei der Rekurrensinfektion der Mäuse ist dadurch 
besonders erschwert, daß sowohl die Infektion als auch das 
Ufedihament den Darm der Versuchstiere angreifen und sich in 
diosor darmschädigenden Wirkung steigern. 
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Aus zahlreichen Gruppen merkurierter organischer Ver¬ 
bindungen wurden nur einige Vertreter der merkurierten Phenole 
als relativ wirksam befunden. Bei ihnen allen war das Queck¬ 
silber nur mit einer Valenz an den Benzolkern gebunden. 

Es ist wahrscheinlich, daß diese Quecksilberverbindungen 
auf die spezifische Antikörperbildung im Organismus einen be¬ 
fördernden Einfluß ausüben. 

Im Gegensatz hierzu konnten die Autoren beim SalvarBan 
eine analoge Wirkung nicht feststellen, indem dies stark para- 
sitrope Präparat alle ihm zugänglichen Spirochaeten abtötet, 
gleichzeitig aber so stark zu zerstören scheint, daß ihre anti- 
genen Eigenschaften verloren gehen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Truffi, M. Über die Wirkung des Hektins bei 
der Syphilis. Biochim. e Ter. sperim. H. VI. 1911. 

Truffi glaubt nach seinen experimentellen und klini¬ 
schen Beobachtungen folgende Behauptungen aufstellen zu können: 

1. Bei der experimentellen Syphilis hat das Hektin eine 
vorbeugende und heilende Wirkung, die der anderer Arsenik¬ 
präparate sehr nachsteht 

2. Beim Menschen gibt es in einigen Fällen allgemeiner 
Syphilis gute Resultate, besonders dort, wo Quecksilberkuren 
nutzlos gewesen sind oder wo eine bemerkenswerte Abnahme 
der Körperernährung stattgefunden hat. Diese Resultate sind 
jedoch weit davon entfernt, konstant zu sein. 

3. Die Methode der Abortivbehandlung mit lokalen Injek¬ 
tionen von Hektin hat keine ermutigenden Resultate ergeDen. 

4. Hektin hat geringen Einfluß auf die W. R. 

ö. Es bat gar keine oder geringe schädliche Nebenwir¬ 
kungen. J. Ullmann (Rom). 

Reynolds, W. S. Quecksilber bei Syphilis. Medical 
Record. 1912. Juni 15. p. 1135. 

Übersicht über die üblichen Quecksilberbehandlungsme¬ 
thoden. Nichts Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Sehmid, F. Gibt es brauchbare Quecksilber¬ 
seifen? Therapie der Gegenwart Juni 1912. p. 271. 

Verf. setzt sich auf Grund diesbezüglicher Untersuchungen 
tvarm für die Afridolseife ein. Sie bat sich ihm besonders 
bei der Behandlung der Seborrhoea capitis bewährt, ferner bei 
Eccema seborrhoicum sterni, impetiginösem Ekzem der Kinder 
nach Pedikulosis, bei Pilzkrankheiten, Herpes tonsurans und 
Sykosis, den verschiedenen Formen der Akne, Impetigo conta¬ 
giosa und Forunkulosis. Auch zur Händedesinfektion scheint 
sich die Afridolseife sehr gut zu eignen. 

Alfred Kraus (Prag). 
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Kolle, W., Rothermund u. Peschid. Untersuchungen 
über die Wirkung von Quecksilberpräparaten auf 
Spirochaetenkrankheiten. I.Chemotherapeutische 
Wirkungen der Hg-VeVbindungen und im beson¬ 
deren eines neuen, stark auf Spirochaeten wirken¬ 
den organischen Hg-Präparats von sehr geringer 
Giftigkeit. Deutsche ined. Wochenschr. Nr. 34. 1912. 

Die experimentellen Resultate, welche Kolle, Rother¬ 
mund und Peschi e bei der Behandlung der Hühnerspirillose 
mit Quecksilberpräparaten erhielten, stimmen in bezug auf die 
biologische Wirksamkeit mit den klinischen Erfahrungen der 
Syphilidologen überein. Bei den organischen Hg-Verbindungen, 
die den Benzolring oder Pyrazolonkern enthalten, zeigten sich, 
wahrscheinlich durch verschiedene Konstitution bedingt, erheb¬ 
liche Unterschiede. Beim Quecksilbersalizyl-Asurol, Hermo- 
phenyl, dem Natriumsalz der Dinitro-diphenyl-merkuri-benzoe- 
säure sowie dem Sulfamino-dimethyl-phenyl-pyrazolon-quecksilber 
bestehen große Unterschiede in der Giftigkeit und das Ver¬ 
hältnis der Dosis curativa zur Dosis toxica ist ein wesentlich 
anderes als bei Präparaten der aliphatischen Reihe. Die Ent¬ 
giftung erwies sich bei unveftninderter Wirkung am möglichsten 
bei der Sulfaminoverbindung. Das Sulfamino-dimethyl-phenyl- 
pyrazolonquecksilber zeichnete sich durch geringe Toxizität 
bei stark spirillozider Kraft aus und dürfte für die kombinierte 
Salvarsan- und Quecksilberbehandlung sehr geeignet sein. 

Max Joseph (Berlin). 

Hall, Arthur. Zwei Fälle von Quecksilbervergif¬ 
tung. The Lancet. 1912. Juni 1. p. 1467. 

Der erste der zwei Fälle von tödlicher Quecksilberver¬ 
giftung, über die Hall berichtet, entstand dadurch, daß die 
Patientin irrtümlich durch den Apotheker Quecksilbernitrat 
erhalten und getrunken hatte, der zweite Fall trat nach 
Scheidenausspülungen mit Sublimat ein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Roeher. Merkurielle Nekrose der Kiefer 
bei einem Mädchen von 5 Jahren. Journ. d. pratic. 
1912. Nr. 15. 

Roeher sah Nekrose der Kiefer, Trismus, Kachexie und 
andere schwere Erscheinungen chronischer Hg-Intoxikation bei 
einem Kinde, dem auf eine sehr ausgedehnte Brandwunde eine 
Sublimat, Jodoform und Jodol enthaltende Salbe 8 Monate un¬ 
unterbrochen appliziert worden war. Schon längere Zeit be¬ 
standen Stomatitis und andere Symptome, die auf die richtige 
Diagnose und zur Fortlassung der Salbe hätten führen müssen. 
Wahrscheinlich hat das Sublimat nicht nur direkt so deletär 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



698 Bericht fib. die Leist, auf dem Geb. der Geschlechtskranke 


Digitized by 


gewirkt, sondern auch dadurch, daß es sich mit den Jodpräpa¬ 
raten zu überaus toxischen Hg. jodat. rubr. verbunden hat. 

F. Mü^chheimer (Wiesbaden). 

Pamard. Behandlung der Syphilis bei schwan¬ 
geren Frauen. Bull, de l’academie de medicine. 1912. 
p. 247. 

Pamard läßt Frauen luetisch infizierter Männer, die 
selbst nie ein Zeichen von Syphilis an sich trugen, aber ent¬ 
weder in frühen Monaten abortierten oder mazerirte Totge¬ 
burten hatten, bei einer neuerlichen Gravidität täglich eine 
Pille ä 0*001 Sublimat nehmen und kann bei 4 beobachteten 
Fällen nur von dem allerbesten Resultat berichten. Es wurden, 
so lange die Kur gewissenhaft durchgeführt wurde, gesunde 
Kinder geboren, die auch später nie Symptome von Heredo- 
syphilis zeigten. Die interne Quecksilberkur führt er mit Rück¬ 
sicht auf Erhaltung des ehelichen Friedens unter irgend einem 
Vorwand durch, ohne daß die Frau eine Ahnung von ihrer 
Krankheit und von deren Behandlung hat. Aus diesem Grund 
rät er von jeder InjektionBbehandlung ab. ln der Diskussion 
führt Pinard als Beispiel paterner Vererbung scheinbar ohne 
Infektion der Frau folgendes an: 'Eine Frau hatte zwei ge¬ 
sunde Kinder von einem nicht luetischen Mann, hierauf 5 
Graviditäten von einem Luetiker, die teils mit Abortus, teils 
mit Ausstoßung mazerierter Foeten endeten. Hierauf wieder 
hatte sie zwei gesunde Kinder von einem gesanden Mann. 

Pamard antwortet, daß bei den scheinbar nicht infi¬ 
zierten Frauen nur der Uterus allein infiziert ist. (? Ref.) 

Bar redet von Frauen, die scheinbar ganz gesund sind, 
deren Kinder aber im Moment der Geburt sichere Spirillen¬ 
träger sind. Aber möglicherweise ist der Primäraffekt bei der 
Mutter übersehen worden. Interessanter ist die Beobachtung der 
schwangeren Frauen, die nur Pigmentverschiebungen zeigen, 
welche wir geneigt sind auf Lues Zurückzufuhren. Er bezweifelt 
(merkwürdigerweise, Referent) selbst bei positivem Wasser¬ 
mann die luetische Infektion dieser Frauen. 

Balz er erklärt, daß Frauen, die luetische Kinder geboren 
haben, nach seiner Erfahrung unbedingt luetisch sind. 

R. Volk (Wien). 
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Tuberkulose. 

Neufeld, Dold und Lindemaun. Über Passage¬ 
versuche mit menschlichem Tuberkulose material 
nach der Methode von Eher. Zentralbl. f. Bakteriologie. 
Bd. LXV. p. 467. 

Oie Versuche, deren Einzelheiten im Original nachzulesen 
sind, fuhren die Autoren zu dem Schlüsse, daß die Behauptung, 
man könne nach der von Eber angegebenen Methode humane 
Tuberkelbazillen in bovine umwandeln, nicht aufrechtzuerhalten ist. 

Walther Pick (Wien). 

Kirehenstein. Ein Beitrag zur Sporenfrage und 
Sporenfärbung der Tuberkuloseerreger. Zentralbl. 
f. Bakteriol. Bd. LXVI. p. 144. 

Polemischer Artikel, in erster Linie gegen Much, wobei 
die Priorität der Granula des Tuberkelbazillus für Spängler 
geltend gemacht wird und für die Sporennatur dieser Granula 
eingetreten wird. Zur Färbung wird eine Pikrinrotosmium- 
methode empfohlen, deren Details im Orginal nachzulesen ist. 

Walther Pick (Wien). 

Hammer. Oie Komplementbindungsreaktion 
bei Tuberkulose. Zentralblatt für Bakteriologie. Beilage zu 
Band L1V. 

Erscheint in extenso an anderer Stelle. 

Walther Pick (Wien). 

Tomarkin, E. und Pesellid, G. Über die Differen¬ 
zierung desTypus humanus und Typus bovinus des 
Tu berkelbazillus durch Kutaninfektion beim 
Af eerschweinchen. Dtsch. med. Woch. Nr. 22. 1912. 

Tomarkin und Peschi.c nahmen Tuberkelimpfungen 
jn die rasierte und unverletzte Bauchhaut von Meerschweinchen 
vor und stellten fest, daß Reinkulturen oder Krankheitsprodukte 
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humanen Ursprungs nur in seltenen Fällen Tuberkulose bei 
den Tieren erzeugte. Hingegen erkrankten alle Tiere, die mit 
Reinkulturen oder Krankheitsprodukten boviner Abstammung 
geimpft waren, zuerst an Drüsentuberkulose, dann an darauf 
folgender allgemeiner Tuberkulose. Lokale Erscheinungen traten 
an den Impfstellen nie auf, doch erkrankte die benachbarte 
Drüse stets zuerst. Max Joseph (Berlin). 

Malm. Üb er die sogenannten bovinen und 
humanen Typen des Tuberkelbazillus. Zentralblatt 
f. Bakteriol. Bd. LXV. p. 42. 

Malm konnte bei experimenteller Übertragung von Tu* 
berkelbazillenkulturen verschiedener Provenienz ein ganz 
schwankendes Verhalten der verschiedenen Typen konstatieren. 
Seiner Ansicht nach stellen der humane und der bovine Tu¬ 
berkelbazillus nur lokale Varietäten derselben Pflanze dar. Ein 
Rückschluß auf den Ursprung einer Tuberkuloseinfektion läßt 
sich aus dem gefundenen Typus nicht anstellen. 

Walther Pick (Wien). 


Lepra. 

Wellmail, Creighton. Einige Untersuchungen über 
Lepra. American society of tropical medicine. 1912. Juni 3. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. Juli 27. 
pag. 299. 

Wellman betont, daß Salvarsan für die Frühbehandlung 
der Lepra von großem Wert ist. Erbat mitDuval zusammen 
über die Kultur des Leprabazillus Studien gemacht Und ist zu 
dem Schlüsse gekommen, daß der, zuerst von CI egg be¬ 
schriebene, chromogene, säurefeste Bazillus der Erreger der 
Lepra ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Rivas, Damaso. Bakteriämische Natur der Lepra. 
American society of tropical medicine. 1912. Juni 3. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Juli 27. p. 298. 

Rivas weist Leprabazillen im Blute in der Weise nach, 
daß er das Blut in Essigsäure 2°/ 0 auffängt, dann zentrifugiert 
und das Sediment im gefärbten Präparat untersucht. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Parasitäre Erkrankungen. 

Brault, D. J. (Professeur ä la Faculte de medecine d’Alger) 
and Masselot, Lucien (Preparateur). Mykose am Fuß 
eines jungen Algeriers. Archives de Parasitologie. Tome V. 
Nr. 2. April 1912. p. 218. 

Es finden sich bei einem nußgroßen Tumor auf dem linken 
Fußrücken Pilze, die der Oospora Tozeuri sehr ähnlich sind. 
Näheres besonders bez. der Kultur des Pilzes ist im Original 
nachzusehen. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Ogata. Über die Ätiologie der Tsutsugamu shi- 
(Kedani-)Krankheit. Ztbl. f. Bakteriologie. Bd. LXV. p. 98. 

Es handelt sich um eine durch eine Milbe übertragene 
Erkrankung, welche mit Frösteln, Unwohlsein, Kopfschmerzen 
und Fieber beginnt, und mit Pustelbildung meist am Skrotum 
oder der Mamma, oder der Achselhöhle einhergeht. Unter den 
Pustelkrusten entstehen oft nekrotische Geschwüre, aus welchen 
der Autor einen Fadenpilz kultivieren konnte, welcher beim 
Versuchstiere die gleiche Erkrankung erzeugte. Therapeutisch 
empfieht sich eine Quecksilberschmierkur und Jodkali intern. 

Walther Pick (Wien). 


Sonstige Dermatosen. 

Knowles, Frank Crozer. Ist Psoriasis eine Fami¬ 
lienerkrankung? The Journal of the American Medical 
Association. 1912. August 10. pag. 415. 

Knowles befaßt sich in der vorliegenden Arbeit mit 
der öfters aufgeworfenen Frage nach der Heredität als einem 
ursächlichen Faktor für die Psoriasis. Entgegen den Beobach¬ 
tungen anderer Autoren konnte er bei einem großen Kranken¬ 
material nur sechsmal mehr als einen Fall von Psoriasis in 
derselben Familie konstatieren. Er kommt deswegen zu dem 
Schlüsse, daß die Psoriasis nicht als eine hereditäre Erkran¬ 
kung aufzufassen ist. Er neigt am ehesten dazu, einen parasi¬ 
tären Ursprung für die Psoriasis anzunehmen. In der Dis¬ 
kussion, die sich an die auf der Dermatologischen Sektion der 
American Medical Association vorgetragenen Ausführungen an¬ 
schloß, stimmt Corlett den Annahmen des Vortragenden bei. 
Winfield meint, daß vielleicht bestimmte vererbbare Textur¬ 
eigenheiten der Haut einen günstigen Boden für die Psoriasis 
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abgäben. Haase beobachtete drei Fälle von Psoriasis, die 
sich bei den Betreffenden entwickelten, nachdem sie in eine 
Familie eingetreten waren, wo Psoriasis vorhanden war. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Jeanselme. Psoriasis und Impfung. Journal de 
med. de Paris. 1912. Nr. 21. 

Nur selten tritt die Psoriasis kurz nach der Schutzpocken¬ 
impfung auf. Kaum mehr als 20 Fälle sind bekannt. Sie 
wurden aber von einzelnen Autoren als Beweis für die parasi¬ 
täre Natur der Psoriasis gedeutet, weil die ersten Efflores- 
zenzen bei Erwachsenen, die vorher nie an dieser Dermatose 
gelitten, wenige Tage nach der Impfung direkt auf den Impf¬ 
stellen entstanden und schnell eine Generalisation, in Form 
der Psor. punctata disseminata, folgte. Jeanselme hält diese 
Deutung schon deshalb für falsch, weil bei Kälbern, Schafen 
und Ziegen — wie er durch Nachfrage bei mehreren bedeuten¬ 
den Tierärzten feststellte — Psoriasis nie vorkommt (höchstens 
psoriosiforme Mykosen), eine Übertragung des supponierten 
Psoriasis-Pilzes mit der Lymphe also ausgeschlossen ist. Ferner 
spricht auch eine Beobachtung Jeanseimes, ein neuer Fall 
von der sog. vakzinalen Psoriasis, gegen diese Annahme. Bei 
einem 31jährigen Manne erschienen wenige Tage nach der 
Impfung an den 3 Impfstellen am Arm typische Psoriasis- 
efSoreszenzen, und bald breitete sich die Eruption über den 
ganzen Körper und behaarten Kopf unter heftigem Juckreiz 
aus, nach Ansicht des behandelnden Arztes als vakzinale Der¬ 
matose. Jeanselme aber konstatierte an beiden Ellbogen 
und dem 1. Knie alte Psoriasisplaques, sowie dissemiuiert am 
Körper einzelne Effloreszenzen, die nach Art und Form gleich¬ 
zeitig mit den lmpfstellen-Papeln aufgetreten sein dürften. 
Die ganze Eruption ist pruriginös und man sieht auf dem 
Rücken 2 Striae von 5—6 cm Länge bedeckt mit Psoriasis- 
efQoreszenzen. Nun gibt es Personen, bei denen während einer 
Eruptionsperiode jede Hautreizung (Verbrennung, Tätowierung, 
Impfung) Elemente der Psoriasis an den Reizstellen provoziert, 
wie Jeanselme 1905 an einem Falle durch Skarifikationen 
zeigen konnte. Er folgert daher mit Bezug auf seinen hier be¬ 
richteten Fall von Ps. vaccinalis: Bei einem Mann mit florider 
Psoriasiseruption hat das Impfmesser PsoriasisefSoreszenzen 
in situ hervorgebracht. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Jessen, Pedersen. Keratodermia symmetrica 
hereditaria palmaris et plantaris. Ugeshriftfor Laeger. 
1912. Nr. 29. p. 1052—1053. 

Kasuistik. Zarald Boas (Kopenhagen). 

Trimble, W. B. Beobachtungen über Keratosis 
follicularis, mit Bericht über fünf Fälle in der- 
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selben Familie. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. August 24. pag. 604. 

Es handelt sich um fünf Fälle von Psorospermosis 
Darier, über die Trimble berichtet. Die Fälle betreffen 
eine 63jährige Frau, zwei Söhne und eine Tochter und einen 
Enkelsohn der Frau, das Kind ihrer Tochter. Bei der Frau 
besteht der Zustand der Haut seit etwa 25 Jahren. Befallen 
sind vor allem der behaarte Kopf, die Stirn, die Schläfen und 
die Beine. Es besteht eine ausgesprochene und schwere Kera- 
tosis plantaris, die sich des öfteren auf Röntgenbestrahlungen 
besserte. Ausgedehnter sind die Krankheitsherde bei ihren 
drei Kindern, die geringsten Veränderungen zeigt das Enkel¬ 
kind. Auffallend bei den beschriebenen Fällen ist das Be¬ 
fallensein der Fußsohlen, welches nur bei dem Enkelkinde nicht 
vorhanden war. Die Darier sehe Krankheit als Familiener¬ 
krankung wurde bisher nur dreimal beobachtet, von Bo eck, 
welcher drei Fälle in derselben Familie sah und von White 
und Ehr mann, welche je zwei Fälle in derselben Familie be¬ 
obachteten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Yaughan, J. C. Lineae atrophieae, Achlori- 
duria, Typhus. The Lancet. 1912. Mai 25. pag. 1404. 

Vaughans Patient wies Striae atrophieae auf, ohne daß 
vorher ein Zustand bestanden hatte, bei der der Patient sehr 
dick gewesen war. Fritz Juliusberg (Posen). 

Sntton, R. L. Xanthoma tuberosum multiplex 
vulgaris, irrtümlich gehalten für Myomata cutis 
disseminata. The Journal of the American Medical Associa¬ 
tion. 1912. Juli 20. pag. 176. 

Suttons erster Fall betrifft eine 29jährige Frau, deren 
zwei Brüder dieselbe Affektion aufwiesen. Vor 5 Jahren ent¬ 
stand ein kleiner schmerzhafter Knoten über der linken Klavikel. 
Der Tumor wurde größer und ähnliche Geschwülste entstanden 
an Stamm und Extremitäten. Die Geschwülste gaben Anlaß 
zu schweren, anfallsweise auftretenden Schmerzen. Die Tumoren 
haben eine feste, etwas elastische Konsistenz und sind druck¬ 
empfindlich. Die Biopsie ergab, daß es sich um Xanthome 
handelte. Fall II betrifft eine 22jährige Frau mit 18 symme¬ 
trischen Tumoren an Rumpf und Vorderarmen. Fall 111 be¬ 
trifft eine 36jährige Frau mit drei Geschwülsten, von denen 
eine der Sitz schwerer, anfallsweise auftretender Schmerzen ist. 
Auffallend sind bei den erwähnten Fällen die Schmerzattacken, 
die man bei Hautmyomen findet und die bei Xanthomen nicht 
vorher beobachtet wurden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Roberts, M. D. Tetanische Krämpfe bei einem 
Fall von chronischer Ulzeration des Beines. The 
Lancet. 1912. Juni 15. pag. 1608. 
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Bei dem Fall von Tetanus, über den Roberts berichtet, 
hatten die Tetanusbazillen offenbar durch ein chronisches Bein¬ 
geschwür ihren Eingang gefunden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wallhauser, H. J. F. Ein Fall von Pityriasis 
rubra (Hebrae). The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Juli 6. pag. 10. 

Wallhauser berichtet auf der Dermatologischen Sek¬ 
tion der American Medical Association über das vorliegende 
Krankheitsbild, welches einen 50jährigen Russen betraf. Die 
Krankheit begann vor 82 Jahren in Form zweier ovaler 
schuppender Herde an der Innenseite der rechten Hüfte; diese 
Herde bestanden unverändert 16 Jahre, dann traten ähnliche 
Herde nach und nach am übrigen Körper auf, bis es schließ¬ 
lich zu einer universellen schuppenden Dermatitis kam. Die 
Schuppen waren nicht so groß, wie in den Fällen von Derma¬ 
titis exfoliativa nach Ekzem und Psoriasis; die Hyperämie der 
Haut nahm immer dunklere Farbentöne an, bis die Haut im 
allgemeinen purpurrot erschien. Bald nach der Entwicklung 
der Dermatitis kam es zu einer allgemeinen Atrophie der 
Haut; die Haare fielen aus; an den Nägeln kam es zu keinen 
Veränderungen. Ein Jahr vor dem Tode entwickelten sich 
erbsengroße Ulzerationen über dem Nasenrücken und über den 
Knötchen. Diese flössen zusammen, so daß sich große Ge- 
schwürsfläcben bildeten. Es kam zu einer allgemeinen Körper¬ 
schwäche, zu Diarrhöen und zum Exitus. Histologisch fand 
sich in der Epidermis der Zustand einer Parakeratose, die 
Retezellen waren geschwellt, die Interzellularbrücken erweitert; 
die Retezapfen waren stark in die Länge gezogen. In den 
obersten Schichten des Koriums war das Kollagen nur schwach 
farbbar, das Elastin fehlte gänzlich. Es fand sich reichlich 
ein gelbliches Pigment; Rundzellenanhäufungen um die Blut¬ 
gefäße und Schweißdrüsen; Verdickungen der Gefäßwände. 
Zystische Erweiterungen der Schweißdrüsen. An den Bericht 
schließt sich eine Diskussion an, die besonders auf die Be¬ 
ziehungen der Dermatitis exfoliativa zur Pityriasis rubra Rück¬ 
sicht nimmt und an der sich Ravogli und Gottheil be¬ 
teiligen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Zeisler, Joseph. Einige ungewöhnliche und oft 
nicht erkannte Formen von toxischer Dermatitis. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. Juni 29. 
pag. 2024. 

Die erste Klasse von Dermatitiden, mit der sich Zeisler 
in den vorliegenden Ausführungen, die auf der Dermatologi¬ 
schen Sektion der American Medical Association vorgetragen 
wurden, beschäftigt, betrifft die Veronaldermatitis. Der mit- 
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geteilte Fall betrifft einen 50jährigen Mann, der auch gegen 
andere Arzneimittel Überempfindlichkeit gezeigt hatte, so gegen 
Antipyrin und Aspirin. Er vertrug Veronal in der ersten Zeit 
gut, um später mit Regelmäßigkeit nach seiner Einnahme ein 
Erythem zu bekommen. Z. beobachtete einen zweiten ganz 
gleichen Fall und weist auf einen entsprechenden von Woolley 
hin. Viel häufiger wurde in der Literatur die Primelderma¬ 
titis erwähnt. Der Autor selbst bat etwa 25 Fälle beobachtet 
Die Behandlung besteht in der Anwendung eines 96°/ # igen 
Alkohols, welcher das giftige öl löst, gefolgt von einer be¬ 
ruhigenden lokalen Behandlung und der Entfernuug der Pflanze. 
Relativ häufig sind in letzter Zeit die Dermatitiden durch 
Haarfärbemittel geworden. An den Vortrag schließt sich eine 
Diskussion, in der weitere kasuistische Beiträge zu dem Thema 
mitgeteilt werden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Bernstein, N. J. Dermatitis verursacht durch 
„Dinitrochlorbenzol“. The Lancet. 1912. Juni 8. p. 1534. 

Bernstein berichtet über eine Anzahl von Fälle einer 
gewerblichen Dermatitis, die in der Farbstoffindustrie durch 
den Gebrauch des Dinitrochlorbenzols zu stände kommt. Die 
Hautentzündung beginnt in Form eines Erythems mit starkem 
ödem; die affizierte Haut hat eine ausgesprochen gelbliche 
Verfärbung, besonders im Gesiebt. Begleitet ist das Erythem 
von verstreuten Papeln und Bläschen, es besteht intensiver 
Juckreiz. Zuerst werden die Vorderarme befallen, dann die 
Hände, dann Gesicht und Nacken. Bei schweren Fällen wer¬ 
den auch die Füße ergriffen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Van Lint et Steinhaus, G. (Brüssel). Xanthome der 
Augenlider, die durch Weiterwachsen unter der 
Haut zu Xanthomen in beiden Schläfengegenden 
Anlaß gaben. Annales d’Oculistique. Juli 1912. 75. Jahrgang. 

Kasuistik; im Original nachzulesen. 

Theodor Schwab (Karlsruhe i. Baden). 

Potherat. Intensive variköse Phlebitis. Sehr 
ausgedehnte Thrombose der Saphena interna mit 
Periphlebitis, welche die Haut selbst einbezieht. 
Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 22. 

Der Titel zeigt den Inhalt. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Oppenheim, M. Beitrag zur Klinik und Ätio¬ 
logie der atrophisierenden Dermatitiden. Wiener 
klinische Wochenschrift. 1912. Nr. 10. 

An der Hand eines beobachteten Falles von Dermatitis 
atrophicans diffusa progress. der rechten unteren Extremität 
mit gleichzeitig bestellendem Naevus angiomatosus der rechten 
oberen Extremität und unter Hinweis auf die diesbezügliche 
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Literatur tritt Oppenheim ein für die von ihm schon früher 
vertretene Ansicht von der angeborenen Veranlagung bei den 
atrophisierenden Dermatitiden, die sich in einer Widerstands¬ 
schwäche des Kutiselastins dokumentiert. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Weill, M. M. E. et Dnfourt, A. Der Herpes bei 
Pneumonie. Revue internationale de Medecine et de Chirurgie. 
1912. Nr. 12. 

Bei Fällen von Pneumonie fanden die Autoren in den 
Herpesbläschen an den Lippen Pneumokokken in Reinkultur. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Denis» 6 . Zesas. Die angiosklerotischeGangrän 
der unteren Extremitäten und die neueren chirur¬ 
gischen Bestrebungen zu ihrer Behandlung. Zen¬ 
tralblatt für die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie. 
Bd. XV. Nr. 5. 

Lesenswertes kritisches Übersichtsreferat, das sich zur 
eingehenden Besprechung nicht eignet. 

W. Bernheim (Breslau). 

Wilson, S. J. Ein Fall von Henochs Purpura, 
der mit menschlichem Blutserum behandelt und 
geheilt wurde. Medical Record. 1912. August 10. pag. 249. 

Heilung eines anscheinend hoffnungslosen Falls von 
Henochscher Purpura mit schweren inneren Blutungen durch 
Einspritzungen von menschlichem Blutserum. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Lippmann, Arthur, über hämorrhagische Ne- 
phr itis bei Purpura. Dtsch. med. Woch. Nr. 30. 1912. 

. Bei 6 Fällen von Purpura haemorrhagica beobachtete 
Lippmann als Komplikation eine hämorrhagische Nephritis. 
Die leichteren Fälle heilten bald, bei anderen blieb eine 
chronische, interstitielle, hämorrhagische Nephritis zurück, die 
aber Herz und Blutdruck nicht schädigte und die Arbeitsfähig¬ 
keit der Patienten nicht beeinträchtigte. Schwere Formen 
endeten im akuten Stadium mit Urämie, was sich vielleicht 
durch Glomerulusembolien erklärt. Ein siebenter Fall stellt 
eine unter Purpurasymptomen schleichend verlaufende Koli- 
endokarditis mit hämorrhagischer Nephritis und Urämie dar. 
Verf. nimmt bei allen allgemein auftreteuden Purpuraerkran¬ 
kungen, welche Haut, Gelenke und Darm mitergreifen, eine 
Prädisposition für Nephritis an. Max Joseph (Berlin). 

Landsbergen, Fr. Foudroyant verlaufende Psy¬ 
chose mit Pemphigus acutus. Dtsch. med. Wochenscbr. 
Nr. 27. 1912. 

Der 22jährige Patient Landsbergens war Lehrer und 
hatte sich als Knabe geistig gut begabt gezeigt, bis im letzten 
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Jahre abwechselnd Zustände von Größenwahn und Insuffizienz- 
geiühl auftraten. Die Erregungszustände steigerten sich so 
weit, daß der Energieverbrauch trotz guter Nahrungsaufnahme 
nicht zu ersetzen war und ein starker Rückgang des Allge¬ 
meinbefindens erfolgte. Während die Psychose sich besserte 
und Heilung erhoffen ließ, erschienen dann plötzlich unter dem 
Bilde schwerer allgemeiner Sepsis die typischen Bläschen des 
akuten Pemphigus, deren Schübe schnell einander folgten, bis 
unter Marasmus der Tod eintrat. Die Psychose wurde von der 
Hauterkrankung in keiner Weise beeinflußt. Die Frage, ob die 
Psychose die Hautaffektion bewirkte, bleibt unentschieden. Die 
Möglichkeit kleiner Verletzungen oder Infektionen wurde jeden¬ 
falls durch die Heftigkeit der Bewegungen während der Er¬ 
regungszustände erhöht, die Widerstandskraft des Organismus 
gegen Krankheitskeime durch den während der Psychose ent¬ 
stehenden Kräfteverfall geschwächt. Max Joseph (Berlin). 

Haase, Marcus. Die bakterielle Ätiologie der 
Acne vulgaris. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1912. August 17. pag. 504. 

In der vorliegenden Arbeit, die auf der Dermatologischen 
Sektion der American Medical Association vorgetragen wurde, 
referiert Haase „eingehend über die Arbeiten, die sich auf die 
bakteriologische Ätiologie der Acne vulgaris beziehen. Haase 
ist überzeugt, daß die Majorität der Autoren nur verschiedene 
Phasen ein und desselben Organismus beschreibt. Die inter¬ 
essanten Ausführungen Haas es sind zum kurzen Referat nicht 
geeignet Fritz Juliusberg (Posen). 

Weiß, Ludwig. Parakeratosis ostracea (scutu- 
laris). The Journal of the American Medical Association. 
1912. August 3. pag. 343. 

Weiß berichtet über einen Fall, der ein Analogon bildet 
zu Unnas „Parakeratosis scutularis“ (Internat. Atlas seltener 
Hautkrankheiten. 1890). Der Fall betrifft ein 18jähriges Mäd¬ 
chen, hei dem die Affektion, die auf den ersten Blick an eine 
Psoriasis erinnerte, seit der Kindheit bestand; befallen waren 
der Rücken, die Kreuzbeingegend, die Hüften und Oberarme; 
dort fanden sich größere und kleinere, verschieden geformte, 
weißgelbliche, aufgelagerte Schuppenmassen, die von keiner 
entzündlichen Zone umgeben waren. Diese Massen waren 
austernschalenähnlich gebaut und hatten eiue lamellöse Struktur. 
Ihre untere Fläche war konvex und wies hornartige Fortsätze 
auf, die in die Haarfollikel eindrangen. Histologisch ergab die 
Haut nach Entfernung der Schuppe: Fehlen der Hornschicht 
und der in die Haarfollikel eindringenden Fortsätze; Infiltra¬ 
tion der Papillen und der die Haarfollikel umgebenden sub- 
papillären Schicht; erweiterte Lymphgefäße in den subpapil- 
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lären Lagen. Differentialdiagnostisch kommt nur die Psoriasis 
in Betracht. Diese macht aber nicht die austernschalenähn¬ 
lichen Auflagerungen. Kratzt man die Psoriasisschuppen ab, 
so werden blutende Punkte sichtbar, nicht aber ein Nässen, 
wie im vorliegenden Falle; ferner finden sich in den Horn¬ 
pflöcken nie aufgerollte Haare, wie im vorliegenden Falle. An 
die Demonstration des Falles, der auf der Dermatologischen 
Sektion der American Medical Association vorgestellt wurde, 
entwickelte sich eine. Debatte; einige Autoren wollen die Affek- 
tioD der Psoriasis anreiben, andere halten sie für etwas be¬ 
sonderes. Fritz Juliusberg (Posen). 

Morris, Malcolm. Prurigo, pruriginöses Ekzem 
und Lichenifikation. The British Medical Journal. 1912. 
Juni 29. pag. 1469. 

Dieser auf der Dermatologischen Sektion der Royal 
Society of medicine am 20. Juni 1912 gehaltene Vortrag ist in 
den Verhandlungsberichten referiert. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Angeny, G. L. Gangosa. American society of tropical 
medicine. 1912. Juni 9. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Juli 27. pag. 299. 

Angeny bemerkt, daß Gangosa seit mehr als einem 
Jahrhundert in Guam vorkommt. Es ist ein destruktiver Pro¬ 
zeß, der Ulzerationen der Mund- und Nasenschleimhaut ver¬ 
ursacht. Er beginnt als schmerzloses Ulkus der Nase, des 
Mundes oder des Pharynx, welches der Kranke erst bemerkt, 
wenn das Ulkus schon eine beträchtliche Größe erreicht hat. 
Der Prozeß kann monate- und jahrelang fortschreiten und 
führt , zur Zerstörung des Knochens. Er geht in Heilung über. 
Die Ätiologie ist unbekannt. Well man hat in Kalifornien 
etwa 6 Fälle von Gangosa gesehen. Die Krankheit ähnelt 
außerordentlich dem Lupus. Garger hat einen diphtheroiden 
Bazillus isoliert, aus dem hergestellte Vakzinen sich als nütz¬ 
lich für die Behandlung eiwiesen haben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Evans, J. H. Die ulzerösen Erkrankungen der 
Zunge. The British Medical Journal. 1912. Juni 8. pag. 1283. 

Die Ausführungen von Evans, die eine geschickte über¬ 
sichtliche Darstellung der ulzerösen Zungenaffektionen um¬ 
fassen und gute Illustrationen enthalten, 6ind zum kurzen 
Referat nicht geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Oberndorf, C. P. Verschwinden eines anioneuro- 
tischen Ödems nach Appendektomie. The Journal of 
the American Medical Association. 1912. August 24. pag. 623. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Fox, George Henry. Die Pityriasis rosea. Ein Über¬ 
sichtsbild. The Journal of the American Medical Association. 
1912. August 17. pag. 493. 

ln den vorliegenden Ausführungen, die auf der Dermato¬ 
logischen Sektion der American Medical Association vorge¬ 
tragen wurden, ergänzt Fox das klinische Bild der Pityriasis 
rosea in den verschiedensten Richtungen, wobei zahlreiche aus¬ 
gezeichnete Illustrationen den Text erläutern. Er erwähnt die 
verschiedenen Formen der Krankheit, die zu den Bezeich¬ 
nungen circinata, maculata, guttata, nummulata, diffusa etc. 
Anlaß gegeben haben. Thibierge erwähnt eine an die obere 
Halsgegend gebundene Form. Sowohl die Pityriasis rosea, wie 
Ekzem, Psoriasis, Lichen planus kommen in einer akuten und 
in einer chronischen Form vor. Während beim Lichen planus 
die akute Form die Ausnahme ist, ist die chronische Form der 
Pityriasis rosea die seltenere. Ravogli weist in der Dis¬ 
kussion darauf hin, daß der ältere Hebra die Pityriasis rosea 
als Herpes tonsurans maculosus bezeichnete. Auch er glaubt, 
daß es eine Trichophytie ist. Zeisler unterscheidet diese 
beiden Erkrankungen. Hazen beobachtete bei Negern eine 
ungewöhnliche Eruption, die zwei Wochen bis mehrere Jahre 
dauert und wohl mit der P. r. identisch ist. Sutton unter¬ 
scheidet zwischen akuter seborrhoischer Dermatitis, Pityriasis 
rosea und Tinea corporis, die wohl verschieden, aber oft schwer 
auseinander zu halten sind. Fritz Juliusberg (Posen). 

Moleen, George. Erythromelalgie. Bericht über 
einen Fall mit seit 12 Jahren bestehenden peri¬ 
pheren vasomotorischen Störungen an Händen 
und Füßen, der sein Höhestadium in acht Jahren 
erreichte, mit Heilung nach Behandlung mit 
Suprareninsubstanz. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. August 17. pag. 532. 

Die wesentlichen Punkte des vorliegenden Falles sind in 
der Überschrift wiedergegeben. Fritz Juliusberg (Posen). 

Boas, Harald. Ein Fall von Urticaria pigmen¬ 
tosa. Mit 1 Farbentafel und 2 Photographien. Hospitalstidende. 
1912. Nr. 33. p. 905—917. 

Kasuistische Mitteilung eines typischen Falles von Urti¬ 
caria pigmentosa bei einem 2jährigen Kinde. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Winkler (Ingolstadt). Über Mycosis fungoides. 
Zeitschrift für Röntgenkunde. Bd. XIV. Heft 7. 

Mitteilung eines Falles von Röntgenbehandlung und Heilung 
bei einem 47jährigen Manne, welcher an der Schulterblatt¬ 
region Mycosis plaques im vorgeschrittenen Stadium zeigt. 

Alfred Jungmann (Wien). 
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Klejn, St. Lymphogranulomatosis (Morbus 
Hodghin). Gazeta lek. 1912. Nr. 13. 

lodern der Verf. das klinische und pathologische Bild der 
Lymphogranulomatosis verschiedener Organe und Körperregionen 
eingehend bespricht, weist er darauf hin, daß in manchen 
Fällen im Laufe von dieser Erkrankung oder noch vor dem 
Erscheinen anderer krankhafter Symptome besonders juckende 
Eruptionen in der Haut Vorkommen, welche mit Prurigo, Urti¬ 
caria oder Ekzem verglichen werden können. Es gibt aber 
auch Fälle, in welchen granulomatöse Geschwülste, die an 
Mycosis fungoides erinnern, in der Haut sich entwickeln. Der 
Yerf. ist auf Grund mehrerer Fälle zu dem Schlüsse gekommen, 
daß die Eosinophilie im Blute, die nicht oft bei dieser Affek¬ 
tion vorkommt, nur in diesen Fällen konstatiert wurde, in 
welchen die Hautläsionen sich vorfanden. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Deonett, R. H. Sklerodermie bei einem Kinde. 
New-York Academy of medicine. 1912. Mai 9. Medical Record. 
1912. August 17. pag. 317. 

Bei dem Kinde, über das Den net berichtet, wurden 
einige Tage nach der Geburt die Gelenke steif. Dennet sah 
das Kind zuerst im Alter von 3 Monaten. Die ganze Haut 
war gelblich, wächsern, völlig glatt, verdickt und induriert, 
nicht eindrückbar. Die Beine konnten nicht gestreckt werden. 
Es handelte sich nicht um ein Sklerema, bei der sich sub- 
normale Temperaturen finden und die indurierten Partien von 
bläulicher Farbe und kalt sind. Fritz Juliusberg (Posen). 

Donath. Beiträge zur Sklerodermie. D. Zeitschr. 
f. Nervenheilkunde. Bd. XLIV. 4. Heft. 

Mitteilung zweier Fälle von fortschreitender Sklerodermie, 
deren erster vorwiegend klinisch-symptomatologisches, der 
zweite therapeutisches Interesse bietet: 1. Bei'einer 41jährigen 
Feldarbeiterin, die nie menstruiert hat und nie gravid war, be¬ 
ginnt im 25. Lebensjahre unter prämonitorischen Erscheinungen 
(Überempfindlichkeit gegen Kälte und Hitze, Kriebeln, Schwäche 
in den Beinen und Anschwellung derselben beim Gehen) das 
Bild der diffusen Sklerodermie: zunehmende Unbeweglichkeit 
der Extremitäten, Nageldeformitäten, Ausbreitung auf Kopf, 
Nacken und Brust, Abmagerung bei normaler Verdauung, 
charakteristischer Hautbefund. Geringfügige Besserung nach 
Fibrolysininjektionen und Schilddrüsentabletten. 2. Die andere 
Kranke, 43jährig, psychisch abnorm (paranoide Erscheinungen), 
ist seit 8 Jahren Trägerin des Leidens; sie weist einen Schild¬ 
drüsendefekt auf. In diesem Falle auffallende, rasche und an¬ 
haltende Besserung der Sklerodermie durch ausschließliche Be¬ 
handlung mit Schilddrüsentabletten. Beziehungen zu dem 
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myxödematösen Zustande der Thyreoidealfunktion hält D. für 
unverkennbar, entsprechend ähnlichen Bafunden anderer 
Autoren. Hinweis auf andere ätiologische Möglichkeiten, be¬ 
sonders mit Bezug auf die Schwerdtschen Erfolge mit 
Mesenterialdriisentabletten. Fritz Callomon (Bromberg). 

Oehme. Über diffuse Sklerose der Haut und 
Muskeln mit Kalkablagerung. Deutsches Archiv für 
klin. Medizin. CVI. Bd. 3. Heft. 

Bei einer 28jährigen Kranken ist es nach einem ödema- 
tösen Stadium an vielen Stellen zu einer Verdickung und Ver¬ 
härtung der Haut in Verbindung mit Elastizitätsverlust, erheb¬ 
licher Pigmentvermehrung und starken vasomotorischen Störungen 
gekommen, an Oberschenkeln und Knien — wo noch Kalkein¬ 
lagerungen im Unterhautzellgewebe hinzukommen — ganz das 
Bild der Sklerodermie bietend. Auch an Armen und Gesicht, wo nur 
verminderte Verschieblichkeit und Faltbarkeit besteht, bestätigt 
die histologische Untersuchung den sklerodermatischen Prozeß 
(Übergangsstadium zwischen dem Stad, oedematosum und 
atrophicum). Bemerkenswert macht den Fall die gleichzeitig 
bestehende, fast universelle, schwerste Muskelatrophie, die sich 
mit den übrigen Erscheinungen innerhalb 2 Jahren entwickelt 
hat. Die hochgradige Muskeldegeneration hält Verfasser für 
sekundär als Folge der primären Bindegewebserkrankung und 
der konsekutiven Ernährungsstörung. Atypisch wird der Fall 
durch die hyaline Degeneration des Bindegewebes und die 
Kalkablagerungen, die — histologisch und röntgographisch 
nachgewiesen — gewöhnlich bei Sklerodermie fehlen. O. er¬ 
blickt in dieser Erscheinung überleitende Beziehungen zu den 
als Galcinosis interstitialis progressiva publizierten Fällen 
(Thibierge und Weißenbach, Dietschy, Stradiotti 
u. a.). Auch diese Kalksalzniederschläge sind nach Oehme 
als Folgen der primären Degeneration der kollagenen Binde- 
gewebssubstanz aufzufassen. Einen Zusammenhang mit Myositis 
ossificans lehnt 0. mit Marchand für diese Fälle ab. Der 
sorgsam beobachtete und eigenartige Fall wird in der Kasuistik 
der zum klinischen Begriff Sklerodermie gehörigen Bilder nicht 
übersehen werden dürfen; die Abbildung des histologischen 
Befunds und Röntgenbilds sind der Arbeit beigegeben. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

UmnuSy Otto. Die photobiologische Sensibili¬ 
sierungstheorie in der Pellagrafrage. Zeitschrift für 
Immunit. Bd. XIII. Heft 5. 

Die Experimente des Verf. bestätigen zum Teil die von 
Horbaczewski und Raubitschek erzielten Versuchs¬ 
resultate. Gelbe Polenta war nur im Licht schädlich. U. fand 
&ber, daß auch bei der Fütterung von farblosem Maismehl die 
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gleichen Erscheinungen (mit Ausnahme des Hauterythems) auf¬ 
traten wie bei Verabreichung gelber Polenta. Er kommt in 
seinen Schlußfolgerungen daher zu einer anderen Auffassung 
Uber die Ätiologie der Maiskrankheit als H. und R. ln Überein¬ 
stimmung mit ihnen nimmt U. zwar auch an, daß di>* Pellagra 
eine sensibilisierende Intoxikationskrankheit sei, bei deren Ent¬ 
stehung ein fluoreszierender Farbstoff einen gewissen Anteil 
hat, aber er legt den Hauptwert auf die Intoxikation und hält 
den gelben Maisfarbstoff im wesentlichen nur für die Ursache 
des Hauterythems. Er kommt zu folgenden Schlußsätzen: 
1. Die Maiskrankheit der Tiere und die Pellagra des Menschen 
scheinen identische Krankheiten zu sein. 2. Sie werden durch 
eine gemeinsame Ursache, ein alkohollösliches Toxin und den 
fluoreszierenden gelben Farbstoff hervorgerufen. 3. Die Pel¬ 
lagra und der Fagopyrismus sind sensibilisierende Intoxika¬ 
tionskrankheiten. Marg. Stern (Breslau). 

Knight, J. E. Zehn Pellagrakranke in einer 
Familie. The Journal of the American Medical Association. 
1912. Juni 22. pag. 1940. 

Kasuistische Mitteilung entsprechend der Überschrift. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

RftTitch, M. L. Zur Frühdiagnose der Pellagra. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. Juli 6. 
pag. 33. 

Ausführlicher Vortrag über die Ätiologie und Diagnose 
der Pellagra mit anschließender ausführlicher Diskussion, nicht 
zum kurzen Referat geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Mensi, E. Über einen Fall von Ritterscher 
Krankheit (Keratolysis neonatorum.) Giorn. d. R. 
Ac. di Medic. Turin. Nr. 4—5. April—Mai 1912. 

Mensi illustriert einen der seltenen Fälle (den einzigen 
unter 6740 im Findelhaus zu Turin während elf Jahre aufge¬ 
nommenen Kindern) von Dermatitis exfoliativa neonatorum in 
der klassischen, von Ritter beschriebenen Form. Die Krank¬ 
heit muß nach A. aus epidemiologischen und ätiologischen, 
klinischen und anatomisch-pathologischen Gründen von dem 
akuten Pemphigus der Neugeborenen unterschieden werden. 
Ihre Ursache ist meist toxisch oder toxisch-infektiös, wofür im 
gegenwärtigen Falle die histopathologischen Alterationen der 
Haut sprechen, Fehlen des Stratum corneum und granulosum, 
Tendenz zur Hyalinbildung in den Eingeweiden, Kongestion der 
Milz und Leber, trübe Schwellung der Niere, Kongestion bis 
zur Hämorrhagie der Nebennieren. J. Ul 1 mann (Rom). 

Sorgente, P. Über 2 Fälle von Morbus Ritter. 
La Pediatria. 1912. Bd. XX. p. 353. 
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Die Dermatitis Ritter kann bisweilen übergehen in das 
Bild des Pemphigus acutus neonatorum, von dem es eine 
schwere Varietät darstellt. Im Gegensatz zum P. a. n. muß 
die Dermatitis Ritter nicht immer parasitären Ursprungs 
sein, sondern kann auch durch eine toxische oder einfach irri- 
tativ mechanische Ursache bedingt sein. Der histologische 
Befund ist verschieden, je nach dem Stadium, in welchem die 
Erkrankung zur Untersuchung kommt. Die Prädisposition. zu 
dieser Erkrankung liegt vielleicht in einer angeborenen Schwäche 
der Haut. Die Dermasose ist sehr gefährlich, nicht absolut 
tödlich. Sie ist selten in Italien. (Der zweite vom Autor heran¬ 
gezogene Fall, dessen Veränderung in einer mit trockener 
Schuppung einhergehenden Rötung der Haut besteht, entspricht 
nicht dem bekannten Bilde der Ritter sehen Dermatitis, sondern 
vielmehr der Erythrodermia desquamativa Lein er. Ref.) 

Le in er (Wien). 

Hartzell, M.B. Eine Epidemie von Epithelioma 
(Molluscum) contagiosum mit neuen Beobachtun¬ 
gen über die „Molluskumkörperchen“.Medical Record. 
1912. Juni 22. p. 1171. 

Hartzell berichtet über eine stärkere Anhäufung der 
Fälle von Molluscum contagiosum unter der Studentenschaft 
in Pennsylvania. Die Eruption saß an den bedeckten Teilen 
des Körpers; Hand oder Gesicht waren nie befallen. Die Zahl 
der Einzelherde überschritt oft 100. Die Übertragung erfolgte 
wahrscheinlich durch die Badewäsche. Die großen Zellen stellten 
wohl degenerierte Epithelien dar, obgleich die Natur der De¬ 
generation noch nicht sicher festgestellt ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Campana. Molluscum contagiosum beim Men¬ 
schen. Zentralbl. f. Bakteriol. Bd. LXV. p. 458. 

Der Inhalt deckt sich im großen Ganzen mit der in 
diesem Archiv Bd. CXIÜ, p. 241 erschienenen Arbeit. 

Walther Pick (Wien). 

Bmsi. Über die Pathogenese des Erythema 
pernio. Experimentelle Untersuchungen. Festschr. 
zu Ehren Burduzzis. 1911. 

Bussi hat der Cutireaktion 25 Kinder mit Erythema 
pernio unterzogen und positive Reaktion nur in zwei Fällen er¬ 
halten, in denen manifeste tuberkulöse Läsionen existierten. Er 
hat andere Experimente an Tieren ausgeführt, indem er einen 
Teil des Körpers fortwährenden und progressiven Erkältungen 
exponierte, und er ist zu der Auffassung gekommen, daß das 
Etythema pernio nicht auf tuberkulöse Alterationen zurückzu- 
fübren sei, obschon es leicht tuberkulöse und zur Tuberkulose 
prädisponierte Individuen befalle, sondern daß man es als 
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direkt durch die Wirkung wiederholter und kontinuierlicher 
Erkältungen hervorgerufen ansehen müsse. Den Formations¬ 
mechanismus könnte man erklären, wenn man annehme, daß 
die durch die Erkältung modifizierten (iewebsalbumine im Or¬ 
ganismus die Bildung spezifischer Antikörper produzieren 
würden. J. Ullmann (Born). 

Kober (Halle). Über die ominöse Form des Ery¬ 
thema nodosum. Med. Kl. Nr. 14. 

Kober hatte Gelegenheit, einen Fall von Erythema no¬ 
dosum zu beobachten, der einiges Interesse verdient. Ein 
6jähr. Mädchen klagt seit 5 Tagen über allgemeine Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit Dabei soll nach Aussage der Mutter ein 
Temperaturanstieg von 39° vorhanden sein; deutliche Hals¬ 
drüsen, sonst ohne Befund: mehrere Wochen hindurch hielt 
dieser Zustand an, wobei das Kind natürlich immer hinfälliger 
wurde. Plötzlich tritt an beiden Unterschenkeln ein typisches 
Erythema nodosum auf, das sich in wenigen Tagen auch auf 
die Arme und den Leib ausdehnt, dabei bestehen Schmerzen 
im linken Schulter- und rechten Sterno-Klavikular-Gelenk, die 
jedoch bald verschwinden. Nach 3 Tagen ist das Kind fieber¬ 
frei und nach 14 Tagen konnte es das Bett verlassen. Da in 
der Anamnese starker Tbc.-Verdacht vorlag, so wurde bei dem 
Kinde der Thorax durchleuchtet; es ergab sich eine beider¬ 
seitige deutliche Schwellung der Hilus-Drüsen, außerdem war 
der Pirquet positiv. Zum Schluß betont K., daß er in diesem 
Falle das Erythema nodosum nicht für eine selbständige Er¬ 
krankung halte, sondern als eine durch Tuberkelbazillen er¬ 
zeugte Dermatitis (?). Ludwig Zweig (Dortmund). 

Terson, A. Augenerkrankungen bei Erythema 
multiforme, bei Erythema nodosum und Tuberku¬ 
lose; Erythema nodosum und Glaukom. Archives 
d’Ophtalmologie. Bd. XXXII. 1912. Nr. 5. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 


Therapie. 

Meyer, Th. Zur Therapie der Alopecia sebor¬ 
rhoica und über vorbeugende Haarpflege mit 
Sapalkolpräparaten. Med. Kl. Nr. 33. 

Nach kurzen Darlegungen der Ursachen für die Alopecia 
seborrh. — Konstitution, Erschöpfungszustände, Heredität — 
und der allgemeinen Therapie-Bewegung in freier Luft, Diät etc. 
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bespricht M. die spezielle Therapie und zwar empfiehlt er vor 
allem die Las sarsehe Haarkur. Da diese jedoch sehr große 
Anforderungen an Zeit etc. an die Patienten stellt, so verhören 
diese meist die zu dieser Kar gehörende Ausdauer. Es war 
daher sehr zu begrüßen, daß die chemische Industrie ein neues 
Präparat auf den Markt brachte, das aus einem für die Haar¬ 
pflege äußerst passenden Stoff besteht: nämlich die Sapalkole, 
schwach nach Spiritus duftende fettsaure Alkalien von creme¬ 
artiger Konsitenz. Man kann diese Sapalkole als Vehikel für 
alle beliebigen Medikamente benutzen; als da sind Schwefel, 
Teer, Naphthol etc. Die Anwendung geschieht derart, daß das 
Medikament abends auf die Kopfhaut eingerieben wird; der 
Sapalkol zieht dann während der Nacht in die Kopfhaut ein 
und der Überschuß kann ev. morgens abgewaschen werden. 
Je nachdem die lästigen Erscheinungen sind, kann man die ver¬ 
schiedenen obengenannten Medikamente zusetzen. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Morton, E. R Die Behandlung des Ulcus rodens. 
The Lancet. 1911. Mai 18. p. 1393. 

Morton hatte früher das Ulcus rodens mit Vorliebe mit 
Röntgenstrahlen, Radium und Zinkjonen behandelt. Die besten 
Erfolge gab ihm aber die Behandlung mit Kohlensäureschnee. 
Bisher behandelte er 27 Fälle Dach dieser Methode; bis jetzt 
hat er mit diesem Verfahren keine Rezidive bekommen. 

Fritz Juliu8borg (Posen). 

Ritchie, L. C. P. Verschwinden eines Haut¬ 
karzinoms unter lokaler Applikation von Adrenin. 
The Lancet. 1912. Juni 29. pag. 1754. 

Ritchies Fall von Heilung eines Ulcus rodens der Wange 
durch Adrenininjektionen und -Umschläge ist dadurch nicht 
recht beweiskräftig, weil der Fall vorher mit Röntgenstrahlen, 
dann mit Radium, dann mit Radium plus Adrenin und dann erst 
alleine mit Adrenininjektionen und -Umschlägen behandelt war. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Harris, J. D. Ultraviolettes Licht bei der Be¬ 
handlung der Alopecie. The Lancet. 1912. Juli 6. p. 24. 

Bericht über günstige Erfolge mit ultravioletten Strahlen 
bei Alopecia areata und totalis. Fritz Juliusberg (Posen). 

Breiger, Berlin. Die Behandlung der Psoriasis 
mit ultravioletten Strahlen (Höhensonnen-Bad). 

Breiger konstruierte sich eine Quarzlampe, mit welcher 
er eine ganze Körperseite auf einmal belichten konnte und be¬ 
handelte mit dieser Methode mehrere Fälle von Psoriasis mit 
bestem Erfolg. Viktor Ban dl er (Prag). 

Winfield, James und Mac Farlane. Milchsäure und 
hohe Koloneingießungen bei der Behandlung der 
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Psoriasis. The Journal of the American Medical Association. 
1912. August 10. pag. 416. 

Vou der Ansicht ausgehend, daß die Psoriasis durch meta¬ 
bolische Veränderungen zu stände käme und nicht primär eine 
parasitäre Erkrankung sei, hat Winfield die in der Über¬ 
schrift angeführte Behandlungsmethode eingeschlagen. Die 
Milchsäure wird in Menge von 10—30 Tropfen stark verdünnt 
mit. Wasser .vor den Mahlzeiten genommen. Die Kolonein¬ 
gießungen werden mit physiologischer Kochsalzlösung einmal 
täglich gegeben; der Irrigator hängt drei Faß über dem Körper 
des Patienten. Die Heilerfolge sind nach dem Autor recht 
günstige. Fritz Juliusberg (Posen). 

A.xmann. Die Behandlung des Psoriasis mittels 
Kälteanwendung. Dtsch. ined. Woch. Nr. 36. 1912. 

Hartnäckig widerstehende Psoriasisherde konnte Axmann 
durch Kohlensäureschnee, den er mittels eines selbstkonstruierten 
Apparats applizierte, beseitigen. Nach einigen Versuchen an 
kleinen Stellen wurden auch größere Flächen mit Erfolg be¬ 
handelt. Die behandelten Stellen wurden zuerst mit Guttaplast, 
später mit indifferentem Trockenverband bis zur Heilung bedeckt. 

Max Joseph (Berlin). 

Ehlers. Eine neue Schnellbehandlung der 
Skabies. Ugeskrift. for Läger. 1912. Nr. 32. L. 1147—1153. 

Ehlers hat zur Behandlung der Skabies folgende Salbe 
komponiert 

Sol. hepat. sulphur. (33 V a % sulphur.) . . . g 37*5 

Vaselini flavi __ 

Adip. lanae anhydr. ä&.„ 225*0 

Sulph. ziuc.. 28*0 

Sol. hydrat. natric. (20%).„ 40*0 

Benzaldehyd.. 5*0 


Paraf. liquid.ad 


1000 


Die Patienten bekommen nur eine Einreibung. Ehlers 
hat die Salbe in 50 Fällen verwendet und kein Rezidiv beob¬ 
achtet. Die Salbe irritiert nur die Haut sehr wenig, riecht 
aber etwas nach Schwefelwasserstoff, weshalb einige der Patienten 
während der Kur leichte Schwindelanfälle bekamen. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Belot. Behandlung der Hypertrichosis. Journ. 
d. med. de Paris. 1912. Nr. 9. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 
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Bettmann (Heidelberg). Die Mißbildungen der Haut. (Die 
Morphologie der Mißbildungen des Menschen und der Tiere. Heraus¬ 
gegeben von £. Schwalbe. III. Teil. Die Einzelmißbildungen. VII. Lieferung. 
2. Abteilung. 7. Kapitel.) Jena, Gustav Fischer. 1912. 180 S. 

Im Rahmen des großen Handbuchs der Morphologie der Miß¬ 
bildungen, welches E. Schwalbe herausgibt, hat Bettmann das Kapitel 
der Hautmißbildungen bearbeitet. Im allgemeinen Teil wird die Ätiologie, 
die Lokalisation, Histopathologie der Hautanomalien, besonders der Naevi 
eingehend erörtert, wobei B. die Frage der Naevuszellen als noch nicht 
erledigt bezeichnet, ferner die Kombination von Hautanomalien mit solchen 
anderer Organe, sowie das familiäre und hereditäre Auftreten. Der 
spezielle Teil bringt unter eingehender Berücksichtigung der auf diesem 
Gebiete ja so reichhaltigen Literatur eine sehr übersichtliche Darstellung 
der einzelnen Formen] der Mißbildungen, wofür B. eine, vor allem die 
zusammengehörigen Anomalien der einzelnen Gewebsbestandteile ein¬ 
heitlich zusammenfassende Einteilung aufgestellt hat, deren Durchführung 
die Übersicht über dieses, wegen der großen Kasuistik so umfangreiche 
Gebiet sehr erleichtert, so daß die durch zahlreiche Stammbäume illu¬ 
strierte Monographie in dankenswertester Weise eine gründliche Orien¬ 
tierung über die in neuerer Zeit ja auch wegen ihrer Bedeutung für die 
Vererbungsfragen von allgemeineren medizinischen Gesichtspunkten aus 
viel mehr beachteten Hautanomalien darbietet und sowohl dem in der 
Praxis derartigen Fällen begegnenden Dermatologen, als auch dem eine 
Übersicht über das dermatologische Material suchenden Pathologen aus¬ 
gezeichnete Dienste leisten wird. P. 


Verhandlungen der Deutschen pathologischen Gesell¬ 
schaft. Herausgegeben von G. Schmorl, Dresden. Jahrgang 1912. Jena, 
Gustav Fischer. 1912. 

Nach zweijähriger, durch die Teilnahme an dem 1911 in Turin ab¬ 
gehaltenen internationalen Pathologenkongreß bedingten Pause liegt wieder 
ein Band der Verhandlungen der deutschen pathologischen Gesellschaft 
vor» enthaltend die Verhandlungen auf der 15. in Straßburg abgehaltenen 
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Tagung, neuerlich seine Vorgänger an Umfang (608 Seiten) und Reich* 
haltigkeit fibertreffend. Das Hauptthema des Kongresses, die „sogenannte 
Pseudoleukämie*, behandeln die Referate von E. Fränkel und C. Stern¬ 
berg, welche vielfach auch dermatologische Befunde heranziehen. 
Weiterhin wären als Vorträge von dermatologischem Interesse allgemeinerer 
oder speziellerer Art zu erwähnen: M. Huguenin, Untersuchungen aber 
Gewebsmastzellen, Askanazy, Die Rolle der Nerven im Lepraprozeß, 
P. Ernst, Angiomatosis der Haut, Leber und Milz, Goldzieher, Über 
morbus Addisonii, Kyrie, Beitrag zur Frage der Kryptorohie, E. v. G i e r k e, 
Über die Lipasen des Fettgewebes etc., H. da Rocha-Lima, Über das 
Verhalten des Erregers der Brasilianischen Trypanosomiasis des Menschen 
in den Geweben, Uhlenhuth und Mu 1 zer, Demonstration von mit Blut 
von syphilitischen und anderweitig infizierten Kaninchen. Der mit 
28 Tafeln und vielen Textfiguren ausgestattete Band enthält weiterhin 
einen ausführlichen Nekrolog Recklinghausens von H. Ghiari und 
ein Register zu Band XI—XV dieser Verhandlungen. Als Referatthema 
für die im April 1918 in Marburg stattfindende Tagung wurde bestimmt: 
Über Herkunft und weitere Schicksale der Lymphozyten bei ent¬ 
zündlichen Prozessen. P. 


Friboes, Walter. Beitrag zur Klinik und Histopatho¬ 
logie der gutartigen Hautepitheliome. Berlin 1912. Verlag 
von S. Karger. 

Friboes bespricht in seiner Monographie auf Grund ausführlicher 
Untersuchungen, die in der Literatur als multiple Endotheliome des 
Kopfes und Rumpfes beschriebenen Fälle. Dieselben sind aber als gutartige 
Epitheliome aufzufassen. Sie finden sich mit Vorliebe auf dem behaarten 
Kopf und den angrenzenden Teilen des Gesiohtes, manchmal aber auch 
verstreut über den ganzen Körper. In dem ersten Falle Friboes fanden 
sich neben diesen Geschwülsten noch ein Epithelioma adenoides cysticum, 
dann ein Tumor von der Gestaltung des sogenannten spitzen tuchartigen 
Oberflächenepithelkrebses Krompechers und drittens eine chondromy- 
xomätoser Parotistumor. Das Epithelioma adenoides cysticum ist wohl 
von embryonal angelegten Keimen des Deck-, Haarfollikel- und vielleicht 
auch des Talgdrusenepithels abzuleiten, während die als multiple Endo¬ 
theliome des behaarten Kopfes beschriebenen Tumoren sich vielleicht aus 
embryonalen Schweißdrüsenkeimen entwickeln können. Die früher beschrie¬ 
benen Fälle werden durchsichtet und der Fall Jaliusberg als ein gut¬ 
artiges Epitheliom und nicht als Lymphangioendotheliom aufgefaßt. Bei 
Haslund läge ein bösartiges, infiltrierendes Karzinom vor. Die Tumoren vom 
Typus Epithelioma adenoides oysticum und die früher als Endotheliome 
(Spiegler etc.) beschriebenen Geschwülste will Friboes zu den Naevis, 
beziehungsweise zu den aus solchen entstehenden Neubildungen rechnen. 
Er schlägt dafür nach Hoffmann die Bezeichnung adenoide Naevoepithe- 
Home vor. Diese Ansicht bedürfte aber noch weitere Stützpunkte, da ja 
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der wichtigste Nachweis — Entstehung aas embryonal angelegtem 
Gewebe — vermutet werden kann, aber nicht mit Sicherheit erbracht 
worden ist. Max Schramek (Wien). 


Brauer, A. Über die Serodiagnose der Syphilis, ihr 
Wesen, ihre Technik -and ihre praktische Bedeutung. Aus 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Dermatologie, 
der Syphilidologie und der Krankheiten des Urogenitalapparates, heraus¬ 
gegeben von Professor Dr. J. Jadassohn. Band II. Heft 1. Halle a. 8., 
Marholds Verlag. 1912. Preis 1.20 Mark. 

Das vorliegende Heft, aus der Feder Brauers, beschäftigt sich 
mit der Serodiagnostik der Syphilis. In geschickter Weise erläutert der 
Verfasser, wobei er sich auf übersichtliche Skizzen stützt, die theo¬ 
retischen Grundlagen der Wassermannreaktion, um in Anschluß an 
diese Ausführungen die Technik aufs eingehendste darzustellen, wobei er 
auch alle Fehlerquellen hervorhebt. Die Schlußkapitel beschäftigen sich 
mit dem Verhalten der 8yphilis in ihren verschiedenen Formen und 
Stadien gegenüber der Serodiagnostik, der Grenzen des Wertes der 
Reaktion und der praktischen Bedeutung derselben. Indem der Verfasser 
alle die erwähnten wichtigen Fragen, die mit der Wass er mann reaktion 
in Zusammenhang stehen, in einer für den Praktiker genügend gründ¬ 
lichen Weise erörtert, ist das vorliegende Heft außerordentlich geeignet, 
für die Verbreitung und die Kenntnis dieser bedeutungsvollen Reaktion 
das ihre zu tun. Meines Wissens findet sich im Buchhandel keine so 
kurze und dabei doch so gründliche Zusammenfassung über das vor¬ 
liegende Thema, so daß dem Hefte schon aus diesem Grunde die weiteste 
Verbreitung zu wünschen ist. Fritz Juliusberg (Posen). 


Hovorka, Oskar von. Die physikalischen Heilmethoden. 
Stattgart 1911. Verlag von Strecker und Schröder. 

Das Büchlein enthält in rühmenswerter Kürze und Übersichtlichkeit 
eine Zusammenfassung aller physikalischen Applikationsarten und deren 
Indikationen. Es ist vor allem als Nachschlagswerk für den Praktiker 
von Wert, der sich darin orientieren und Anregung zu genauerem Studium 
finden kann. Eine große Anzahl von guten Abbildungen unterstützt 
diesen Zweck. Die Einteilung des vielseitigen Stoffes zeigt Originalität. 

|Alfred Jungmann (Wien). 
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Der Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 


Jahreskurse für ärztl. Fortbildung. 1912. 3. Jahrg. Novemberheft. 
Prof. W. Kraus: Augenheilkunde, Geheimrat Prof. Th. Glück: Die 
chirurgische Therapie des Kehlkopfkarzinoms, Prof. W. Kümmel: 
Ohrenkrankheiten, Prof. W. Dieck: Über zahnärztliche Pathologie und 
Diagnostik. Verlag von J. F. Lehmann, München. Einzelpreis dieses 
Heftes M. 2.50.— Dezemberheft. 1912. 3. Jahrgang. Prof. M. Borchardt: 
Einige Fortschritte aus dem Gebiete der Hirn- und Rückenmark¬ 
chirurgie, Priv.-Doz. Dr. G. Schöne: Chirurgischer Übersichtsvortrag, 
Prof. G. Puppe: Grichtliche Medizin (Übersichtsvortrag), Prof. C. Thiem: 
Vom Kongreß für Unfall-Medizin, Priv.-Doz. Dr. Jellinek: Unfälle 
durch Elektrizität. Einzelpreis dieses Heftes M. 3.—. Verlag von F. J. Leh¬ 
mann, München. — 1913. (4. Jahig). Februarheft. Prof. Aug. Hofmann: 
Die Ünregelmäßigkeiten des Herzschlages. Prof. R. v. d. Velden: Fort¬ 
schritte der physikalischen Diagnostik des Herzens, Prof. Rudolf Stähelin: 
Kreislauf und Lunge — Die Tuberkulinbehandlung. Einzelpreis M. 2.50, 8°, 
Verlag von J. F. Lehmann, München. 

Münz, Dr. med. P. und Rosenberg, Dr. phil. N. Die richtiggestellten 
Hauptmethoden der Harnanalyse. Mit 14 mikroskopischen Abbildungen auf 
8 Tafeln. 8°. Preis M. 8 . — . Verlag von Fischers Medizin. Buchhandlung 
H. Kornfeld, Berlin. 1913. 

Jacob!, Prof. Dr. E. Atlas der Hautkrankheiten, V. Auflage, I. Bd. 
266 farbige und 2 schwarze Abbildungen auf 161 Tafeln nebst erläuterndem 
Text. 8°°. II. Band, 266 farbige und 2 schwarze Abbildungen auf 161 
Tafeln nebst erläuterndem Text. 8 00 . Preis K 54.—, gebunden K 60.—. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1913. 

Finger, Jadassohn, Ehrmann, Groß. Handbuch der Geschlechts¬ 
krankheiten, XXL Lieferung, III. Band, I. Hälfte, Titel, Inhalt und Bogen 
66—60, IH. Band, II. Hälfte, Bogen 1—5. 8°. Verlag von Alfred Holder, 
Wien und Leipzig. 1913. 


Varia. 

Der nächste Kongreß der „Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft tf findet in Wien am 19. und 20. September unmittelbar 
vor der NaturforscherversammluDg statt. Angemeldete Vorträge, die auf 
dem Kongreß nicht zur Verhandlung kommen, können in den Sektions¬ 
sitzungen der Naturforscherversammlung gehalten werden. Etwaige Anfragen 
sind zu richten entweder an Prof. Ehr mann, Wien IX., Kolingasse 9, 
oder Geheimrat Neisser, Breslau XVI., Fürstenstraße 112. 
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Bd. CXV. Heft 7. 


Ans der Königlichen dermat Universitätsklinik in Breslau. 

(Direktor: Geheimr&t Prof. Dr. A. Neisser.) 


Die Serodiagnose der Syphilis. 

Sammelreferat über die Arbeiten des letzten Jahres. 

Von 

Dr. A. Glück, 

Assistent der Klinik. 


Die Aufgabe folgender Zeilen ist es, dem Praktiker kurz 
und zusammenfasseud von den im letzten Jahre erschienenen 
Arbeiten über die Serodiagnose der Syphilis zu berichten. Bei 
einer in vielen Zeitschriften verstreuten Literatur liegt die 
Möglichkeit des Übersehens der einen oder der anderen Arbeit 
sehr nahe, trotzdem hoffe ich, ein möglichst vollständiges 
Literaturverzeichnis der wichtigsten Arbeiten über das Thema 
geben zu können, wenn mir auch manche der Arbeiten nur im 
Referat zugänglich waren. Die Literatur über Komplement und 
Komplementbindung, über den Mechanismus der Komplement¬ 
bindungsreaktion — die Literatur ist in letzter Zeit sehr ange¬ 
wachsen — bleibt in diesem Referat unberücksichtigt. Ich hoffe 
dieses Thema in einem besonderen Referat eiogehend berück¬ 
sichtigen zu können. 

Die durch den luetischen Prozeß im infizierten Organismus 
verursachten Veränderungen, die das Phänomen der Wasser- 
mann-Neisser-Brucksehen Reaktion bedingen, sind bisher 
in ihrem Wesen noch nicht sicher erkannt. Die über¬ 
einstimmende Ansicht fast aller Autoren geht ja jetzt dahin, 
daß die Syphilis Änderungen teils physikalischer, teils chemischer 
Natur im Serum zur Folge „hat. Die Ansichten geben darüber 
auseinander, ob für diese Änderung des Serums eine lipoide 
oder eine GlobulmSubstanz verantwortlich zu machen ist. 

Den Beweis iür einen Zusammenhang der bei der W' a s s e r- 
m a n n-Reaktion reagierenden Stoffe und den Lipoidsubstanzen 
sieht ßergel (1) darin, daß es ihm gelungen ist, durch 
intraperitoneale und iotrapleurale Injektionen von Lezithin¬ 
präparaten bei Meerschweinchen und Kaninchen im Serum, 
Bauch- und Brustexsudat, in Extrakten aus Lymphdrüsen, Leber 
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und Milz Stoffe zu erzeugen, welche mit einem Luesantigen 
(alkohol. Fötalluesleberextrakt) eine mehr oder weniger starke 
Hemmung der Hämolyse gaben. Beim Meerschweinchen wurde 
konstant, beim Kaninchen nur ausnahmsweise Hemmung der 
Hämolyse im Serum beobachtet. Den Ausgangspunkt von 
Berg eis (1) Untersuchungen bildete die Tatsache, daß Lues¬ 
serum neben der Eigenschaft, die Wa. R. zu geben, auch ein 
erhöhtes Fettspaltungsvermögen zeigt und Lezithin ausflockt. 
Zu einem ähnlichen Resultat kommen Bittorf und Schidor- 
sky (2) auf einem anderen Wege. Bei einem von ihnen 
beobachteten Fall von Leberkarzinom war die W. R. im Serum 
positiv, ein ebensolches Resultat ergab die W. R. in der 
Lumbalflössigkeit eines Falles von Glioma cerebri und extra¬ 
medullärem, nicht luetischem Tumor. Diesen Krankheitsprozessen 
gemeinsam ist die Zerstörung von an Lipoiden reichen Organen. 
Der Frage, ob eine Zerstörung von lipoidreichen Organen und 
Übergang von Lipoiden ins Serum einen positiven Ausfall der 
Wa. R. bedingen kann, versuchten Bittorf und Schidor- 
sky (2) in der Weise näher zu treten, daß sie bei Merschweinchen 
ohne Narkose einen Teil des Gehirns oder der Leber mechanisch 
zerstörten und nach verschiedenen Zeiten im Serum die Wa. R. 
anstellten. Bei einem großen Teil ihrer Versuchstiere konnten 
sie schon nach 4—6—12 Stunden teils starke, teils schwächere 
Hemmung der Hämolyse im Serum nachweisen. 

Klausner (3) kommt bei seinen Versuchen, die Aus¬ 
flockung von Eiweiß mit destilliertem Wasser in Seren von 
Luetikern zu erklären, zu dem Schluß, daß nicht vermehrte 
Globuline das Präzipitationsphänomen hervorrufen, sondern 
wahrscheinlich die Anwesenheit vermehrter Lipoide im 
Serum von Lueskranken (in gewissen Stadien) wie auch bei 
anderen Infektionskrankheiten. Nach Pop off (4) kommt es bei 
der luetischen Infektion zur Abspaltung von Lipoiden 
und lipoidähnlichen Substanzen, die ins Blut übergehen. Die 
Menge dieser Substanzen ist von der Akuität des Stadiums 
abhängig und nimmt mit der Behandlung ab. Eine, nie sicher 
bewiesene, Vermehrung der Globulinfraktion im Luetikerserum, 
die für das Eintreten der Wasserman n-Reaktion verantwortlich 
gemacht worden ist, wird von Bauer und Hirsch (5) nicht 
anerkannt. Die Rolle der Globuline bei der Wa. R. besteht 
nicht in einer Vermehrung, sondern in einer eigentümlichen 
Änderung, die ihren Ausdruck darin findet, daß nur solche 
Globuline eine positive Wa. R. gehen, die aus einem positiv 
reagierenden Serum stammen. Hier ist der Übergang zu einer 
Anschauung gegeben, welche Munk (6) vertritt. Der syphilitische 
Immunisationsvorgang erzeugt im Organismus selbst molu- 
kular-physikalische, nicht chemische Veränderungen der 
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Körpersäfte, die wie einige andere Eigenschaften des Syphilitiker¬ 
serums im Sinne einer vermehrten Oberflächenspan¬ 
nung zu deuten sind. 

Oie Beobachtung Bickels (7), daß in den meisten Seren 
mit positiver W. R. eine Abnahme des Alexingehalts 
festzustellen ist, gestattet bisher um so weniger einen Schluß 
auf den Zusammenhang dieser Erscheinung mit der Lues, als 
dieselbe auch bei mit Kachexie einhergehenden Erkrankungen 
ohne positiven W. beobachtet wurde. Gegen die Abnahme 
des Alexintiters-i. e. des Komplements spricht die Möglichkeit 
des Arbeitens mit aktiven Seren nach M. Stern und nach 
Hecht-Bauer. 

Die Kasuistik jener Fälle, welche bei positiver W. R. 
trotz negativer Luesanamnese und in Hinsicht auf Lues 
vollkommen negativen Befund zeigen, ist nicht sehr groß 
geworden. Es handelt sich hierbei meist um mit Kachexie ein¬ 
hergehenden Affektionen. Besonders in Betracht kommen Tumoren 
und Lebererkrankungen (Newmark (8),Lautenschläger (9). 
Bittorf und Schidorsky) (2). Wenn Fr. Bruck (10) aus 
diesem Verhalten auf eine Wertlosigkeit der W. R. bei der 
lokalen Differentialdiagnose schließt, so darf nicht vergessen 
werden, daß die Spezifität der W. R. als Luesdiagnostikum 
eine zwar sehr weitgehende, aber dennoch nicht unbegrenzte 
ist (Axel Reyn) (11). Wenn die W. R. als Ultimum refugium 
bei der Diagnose angesehen werden soll, dann wird sie sehr 
oft im Stiche lassen. Neben allen anderen diagnostischen 
Hilfsmitteln leistet sie unschätzbare Dienste. 

Bei einer großen Anzahl von inneren Erkrankun¬ 
gen ist deren ätiologischer Zusammenhang mit der Lues 
durch den Ausfall der W. R. gesichert worden. Die Hepatitis 
chronica, das Aneurysma der Aorta, manche Fälle von Nephritis, 
chronische Arthritiden sind in ihrer Ätiologie durch die W. R. 
geklärt worden (Letulle und Bergeron (12), Dreesen (13), 
Goldscheider (14), Massini) (15). Interessant sind die 
Beobachtungen Caffarenas (16), der die Ansicht Marfans 
über den ätiologischen Zusammenhang der Rachitis mit der 
Lues auf Grund zahlreicher Blutuntersuchüngen bestätigen konnte. 
Nach Marfan8 Ansicht würde die Rachitis die allgemeine 
Abwehrreaktion des Organismus gegen die Spirochaete sein. 

Bei akuten und chronischen Bleiintoxikationen (Hilger¬ 
mann) (17) bei Ulcus tropicum, Lepra und Malaria (Schüff- 
ner) (18) wird mit geringen Ausnahmen das Ausbleiben einer 
positiven W. R. festgestellt. Über bald vorübergehende inkomplette 
Hemmungen bei Scharlach berichten neuerdings wieder Ritz 
und Sachs (19), ohne sich das Auftreten dieser Erscheinung 
erklären zu können. 

46* 
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Welche Bedeutung die W. R. für die Neurologie und 
Psychiatrie gewonnen hat, ersieht man am besten aus den 
Untersuchungen von Hauptmann (20), der seine serologischen 
Befunde von 43 Familien mitteilt und die Wirkung der Syphilis 
dort nachweisen konnte, wo sie durch Anamnese und somatischen 
Befund nicht nachweisbar war. Bei Deszendenten von Syphi¬ 
litikern konnte vielfach die positive Reaktion eine ätiologische 
Klärung somatischer und psychischer Erkrankungen bringen. 
Auf Grund von Untersuchungen des Liquor und des Blutes 
glauben Knöpfelmacher und Schwalbe (21) den Nachweis 
gefiirt zu haben, daß die hereditäre Lues oft zur Hydrozephalie 
führt, die aber meist nur mäßigen Umfanges ist. Der Hydro- 
cephalus chronicus congenitus kann nur sehr selten mit der 
Lues in Zusammenhang gebracht werden. 

Bei der progessiven Paralyse wird von vielen Autoren 
eine geringe Divergenz zwischen den Resultaten der 
Seroreaktion bei der Untersuchung von Blutserum und Lumbal¬ 
flüssigkeit hervorgehoben. Der Prozentsatz der negativ reagie¬ 
renden Liquores ist größer (W i 11 i a m s o n und Philipps (22), 
Eymann und O’Brien) (23). Ähnliches beobachteten Bonfig- 
lio und Constantini (24) bei Tabes. Candler und Hander- 
son (25) hatten in 69 Fällen, deren Zerebrospinalflüssigkeit 
früher untersucht worden ist, Gelegenheit, den Befund an der 
Leiche zu kontoliieren. Jeder positiv reagierende Fall erwies 
sich bei der postmortalen Untersuchung als allgemeine Para¬ 
lyse. M. Fraenkel (26) fand unter 15 rezent Luetischen 5mal 
trotz Fehlens objektiv nachweisbarer krankhafter Symptome 
positive W. R. im Liquor. Auch Lange (35, 36) fand mit 
seiner Reaktion (s. u.), daß ein nicht unerheblicher Prozent¬ 
satz Frühluetischer eine Beteiligung des Zentralnervensystems 
zeigt, ohne daß Symptome dafür vorhanden wären. Er empfiehlt 
die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit hei jedem Luetiker 
dringend. Bei alten Luesfällen wird positive W. R. im Liquor 
nur dann gefunden, wenn es sich um eine syphilitische oder 
metasyphilitische Affektion des Zentralnervensystems handelt. 
Vielleicht bedeutet der positive Ausfall der W. R. bei rezenter 
Lues eine bereits beginnende Schädigung des Nervensystems. 

Die Technik der Untersuchung der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit ist von ausschlaggebender Bedeutung 
für ihre Verwertbarkeit in der Diagnose. Die allgemein übliche 
Methode ist jetzt die mit steigendenLiquordosen (Haupt¬ 
mann). Statt dieser empfiehlt Klineberger (28) das Arbeiten 
mit fallenden Komplementdosen und bestätigt die Erfahrungen 
Hauptmanns über das Auftreten der W. R. bei nichtpara¬ 
lytischen, syphilogenen Nervenkranhheiten im Liquor cere¬ 
brospinalis bei Anwendung größerer Liquormengen. (Neue (29), 
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Eichelberg) (30). Frenkel-Heiden (31) gibt zwar die 
Möglichkeit zu, daß die Reaktion mit hohen Liquormengen 
syphilis-pathognomonisch sein könnte, schließt aber nicht aus, 
daß die spezifischen Stoffe aus dem positiv reagierenden Serum 
in die Zerebrospinalflüssigkeit hineinfiltriert sein könnten. (Nach 
Stühmer (32) schließt eine negative Blutreaktion eine positive 
des Liquor nicht aus.) Alkoholische Extrakte sind bei der 
Untersuchung des Liquor auszuschließen, da viele Liquores mit 
wässerigen Extrakten schon in Mengen von 0-1—0*4 hemmen, 
während dies mit alkoholischen Extrakten erst in hohen Dosen 
oder gar nicht der Fall ist (Frenkel-Heiden) (31). Die Aus¬ 
flockung kolloidalen Goldes durch Zerebrospinalflüssig¬ 
keit hat Lange (35, 36) zur Diagnose von luetischen Ver¬ 
änderungen im Zentralnervensystem verwendet. Soweit sich 
bisher sagen läßt, scheinen die Resultate mit denen der 
W asse r mann sehen Reaktion übereinzustimmen. 

Ganz kurz müssen noch einige Arbeiten berücksichtigt 
werden, welche die Beziehungen der W. R zur Lehre von der 
hereditären Lues behandeln. Das Collesche Gesetz 
hat seine Erklärung darin gefunden, daß bei der Mutter des 
hereditär-luetischen Kindes immer Lues nachgewiesen werden 
kann (Leroux und Rabbe (37), Cronquist) (38). Andro- 
nesco und Saratzeano (39) heben noch hervor, daß die 
Reaktion bei den hereditär-luetischen Kindern stärker ist als 
bei den Müttern. Stiner (40) betont die Wichtigkeit der 
Seroreaktion bei der kongenitalen Lues, bei welcher die Anam¬ 
nese so häufig versagt. Bei richtig durchgefuhrter Technik ist 
eine positive Reaktion absolut beweisend für Lues, während 
eine negative Reaktion selbst bei bestehenden luesverdächtigen 
Symptomen eine Syphilis fast mit Sicherheit ausschließen läßt. 
Profetas Gesetz gilt nicht immer. Da, wo bei dem Kinde 
ohne Symptome positive W. R. nachweisbar ist, liegt immer 
Syphilis vor, falls die Reaktion längere Zeit konstant ist. 
Andernfalls könnte man annehmen, daß die bei der Mutter 
positive Reaktion erzeugenden Stoffe auf das Kind übergegan¬ 
gen sein könnten, ohne zu infizieren (temporäre Immunität; 
Cronquist) (38). Von großer Bedeutung sind die Unter¬ 
suchungen von Massone (41), der in 150 Fällen das Plazen¬ 
tarblut nach W. untersucht hat und zu dem Schluß kommt, 
daß der serologischen Untersuchung des Plazentarblutes eine 
weit größere diagnostische Bedeutung zukommt, als den ana¬ 
tomischen und mikroskopischen Merkmalen. Bei positiver 
Plazentarblutreaktion kann das mütterliche Blutserum negativ 
reagieren. Massone (41) empfiehlt eine regelmäßige sero¬ 
logische Untersuchung des Plazentarblutes aus prophylaktischen 
Gründen. 
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Von großer Bedeutung ist die in letzter Zeit viel diskutierte 
Frage, welchen Einfluß die Therapie auf die W. E. 
hat. Die Ansichten gehen in der Frage, ob die W. R. ein 
Indikator für unser therapeutisches Vorgehen sein darf oft 
diametral auseinander. Mit allen Mitteln soll man danach streben, 
die positive Reaktion negativ zu machen. In der positiven 
Reaktion wird trotz fehlender anderer Symptome die Aktivität 
der Syphilis manifestiert und dadurch ist die Indikation für 
eine Weiterbehandlung der Syphilis gegeben (Neisser (43), 
Matson und Reasoner (44), Krebs (46), Jul. Müller (45). 
Audry (48), Török (49) streben zwar im Frühstadium ein 
Negativwerden der W. R. an, wollen aber in deren Ausfall 
kein Kriterium für eine Heilung oder Nichtheilung der Syphilis 
sehen. Finger (50) betont die Verschiedenartigkeit des Ver¬ 
laufes der Fälle in bezug auf die Seroreaktion und ist der 
Ansicht, daß nur ein ganz geringer Prozentsatz derjenigen 
Fälle, welche nach intensiver Behandlung (4 —5 Kuren) positive 
W. R. behalten, durch weitere Kuren negativ gemacht werden 
können. Matson und Reasoner betonen die besondere 
Hartnäckigkeit der Reaktion hei Alkoholikern. (Graig und 
Nichols (66) haben ein Negativwerden der W. R. bei Luetikern 
nach Alkoholgaben beobachtet. Hough (51) kann diese 
Erscheinung nicht bestätigen.) Emanuel (52) glaubt schon 
darum nicht den therapeutischen Effekt aus einem Negativwerden 
der W. R. für erwiesen, weil auch die normalerweise positive 
W. R. mit Kaninchenserum durch Salvarsaninfusionen vorüber¬ 
gehend negativ gemacht werden kann. (Nach Halberstaedter 
(53) würde eine Untersuchung aktiven Kaninchenserums spe¬ 
zifische Resultate geben können.) 

Die von Generich empfohlene „provokatorische“ 
Salvarsaninfusion wurde von Milian und Girand (54) 
an einem großen Material geprüft und deren Richtigkeit 
bestätigt. Zur Reaktivierung der W. R. können auch andere 
Arsenpräparate (Hektin, Voisin) (55) und Hg benützt werden. 
Gutfeld (56) konnte unmittelbar nach einer Salvarsan¬ 
infusion keine Änderung der W. R. feststellen, gleichgültig ob 
dieselbe positiv oder negativ war. 

Für die Diagnose wäre eine Untersuchung der Leichen¬ 
sera auf spezifische luetische Veränderungen oft von großer 
Wichtigkeit. Die Resultate, die mit der Untersuchung der 
Leichensera erzielt werden sind oft wenig befriedigend. Man 
erzielt häufig positive Reaktion mit nicht spezifischen Seren. 
Diese pseudopositive Reaktion ist durch eine andere lipoide 
Substanz als die luetische bedingt und sie kann durch die 
Behandlung der Sera mit BaSo 4 gefällt werden (Wolff) (57, 60). 
M. Stern (63) kann die Beeinflussung der pseudopositiven 
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Reaktion durch BaSo 4 nicht bestätigen und hält eine Unter¬ 
scheidung spezifischer und unspezifischer Hemmungen auf diesem 
Wege für undurchführbar. Schmidt (58) empfiehlt aktive und 
inaktive Untersuchung der Sera. Die inaktive Untersuchung ist 
beweisend. In 94°/o der Fälle kann die Lues an der Leiche 
diagnostiziert werden. Candler und Mann (62) fanden, daß 
die Zersetzung durch Bakterieninfektion positiv reagierende 
Sera in negativ reagierende umwandeln kann und glauben 
zuverlässige Resultate bei der Untersuchung von Serum und 
Zerebrospinalflüssigkeit erzielen zu können, wenn sie diese 
Flüssigkeiten vor einer Zersetzung schützen (Zusatz von VaVo 
Karbolsäure). 

Die Frage der Extrakte — der Antigene — wird 
weiter lebhaft diskutiert. Bei allen alkoholischen Extrakten 
zur Wassermannschen Reaktion ist das Ausgangsmaterial 
von nebensächlicher Bedeutung. Es gibt keine für die W. R. 
chemisch charakteristischen Lipoide (Munk) (6). Von wässerigen 
Extrakten gehen nur diejenigen mit Luesserum positive Reaktion, 
welche von spirochaetenhaltigem Material stammen. R. Müller 
glaubt, daß nicht das Vorhandensein von Spirochaeten, sondern 
gewisse unspezifische, durch die Krankheit gesetzte Ver¬ 
änderungen die luetische Leber zu einem brauchbareren Antigen, 
als es die Normalleber ist, macht. F. S o (65) findet den Meer¬ 
schweinchenherzextrakt bei Phosporvergiftungen aktiver als bei 
normalen Tieren. Bei verhungerten Tieren ist der Extrakt 
doppelt so schwach. Im normalen Herz sind lipoide Substanzen 
vorhanden, welche in anderen Organen erst nach krankhaften 
Veränderungen enstehen und dies bedingt die konstante Wirksam¬ 
keit des alkoholischen Herzextraktes. Allerdings wird ein Teil 
der schwachen Hemmungen — starke Hemmungen sind immer 
spezifisch — durch die antikomplementären Eigenschaften des 
Alkohols verursacht. Diese Alkoholhemmung fuhrt manchmal 
selbst bei exakter Technik zu irrtümlichen Resultaten, da es 
alkoholüberempfindliche Komplemente gibt (R. Müller) (64). 
Durch Einengung des alkoholischen Extraktes und nachfolgende 
Verdünnung mit einem Multiplum von Kochsalzlösung wird das 
Optimum des physikalischen Zustandes des Antigens erreicht 
und der Spezifitätsquotient wird erhöht. Für die von C. Bruck 
und Citron vertretene Ansicht von der besseren Verwert¬ 
barkeit luetischer Extrakte sprechen die Untersuchungen von 
Pollak-Daniels (67), welchem es gelang, nach Saturation 
der im Serum befindlichen Ambozeptoren mit Meerschweinchen- 
herzexträkt noch eine Hemmung der Hämolyse mit luetischem 
Antigen zu erzielen. Die Komplementbildung in der W. R. 
scheint demnach durch die Anwesenheit von spezifischen 
und nichtspezifischen Stoffen bedingt zu sein. 
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Die Ätherextrakte sind unbrauchbar, dagegen erfreuen 
sich die vonKo 11 e uud Stiner eingeführten Azetonextrakte 
einer, wenn auch nicht ohne Einspruch gebliebenen Beliebtheit. 
Isabolinsky (68) will den Azetonextrakt an erster Stelle in 
der Reihe der bisher Torgeschlagenen Antigene sehen. Die 
Reaktionsbreite ist bei den Azetonextrakten größer, die Beur¬ 
teilung der Resultate genauer. Auch Ebert und Brülow (69) 
finden die Resultate mit den Azetonextrakten in vielen Fällen 
schärfer und ausgiebiger, was eine leichtere Auswahl der 
Extraktdosis zur Folge hat. Nielsen-Geyer (70) hat diese 
günstigen Erfahrungen mit den Azetonextrakten nicht gemacht. 
Ein aus derselben Leber gewonnener Azetonextrakt erwies sich 
als viel stärker antikomplementär, als der alkoholische, zeigte 
aber sonst keinen höheren spezifischen Wert. Die Erfahrungen 
von Nielsen-Greyer (70) sprechen mehr für die Auffassung 
von Sydney-Mann, welcher die trockene Lebersubstanz vor 
der Alkoholextraktion mit Azeton wäscht, um sie von anti- 
komplementären und hämotoxischen Substanzen zu befreien. 
Coca und L’Esperance (71) sehen im ätherlöslichen, azeton- 
unlöslicheD Organlipoidpräparat (Noguchi) das allen 
anderen Organextrakten überlegene Antigen, und zwar wegen 
seiner etwa 50 mal größeren Reaktionsbreite. (Ein Inaktivieren 
des zu untersuchenden Serums bei Verwendung der reinen 
Lipoide ist nur dann notwendig, wenn dasselbe antikomplementäre 
Eigenschaften hat.) Philipps (22) vergleicht die mit der W. R. 
erhaltenen Resultate mit den Ergebnissen der Probe nach 
Noguchi; diese stimmten in 95% der Fälle mit der W. R. 
überein. A. Desmouliere (72, 73) hat ein vorzügliches 
Antigen für die W. R. in der Weise erhalten, daß er zu einer 
mit Äther extrahierten, pulverisierten hereditär-syphilitischen 
Leber in alkoholischer Lösung Cholesterin in entsprechender 
Menge zugesetzt hat. Mit diesem Antigen erzielt er noch positive 
Resultate bei sicheren alten Luetikern, bei welchen die gewöhn¬ 
liche Reaktion negativ ausfiel. Browning, John, Cruick- 
shang und Gilmour (75) bestimmen die quantitativen 
Komplementdosen, die von einem bestimmten Gemisch von 
Patientenserum mit Ochsenleberlezithin und Lezithin- 
Cholesterin gebunden werden, und halten diese Methode 
für die zuverlässigste und empfindlichste zur Ausführung einer 
Luesreaktion. Das „künstliche“ Kirsteinsche Antigen 
wird von Tschiedschawadze (74) abgelehnt, da es stets 
schwankende und zweifelhafte Resultate gibt und weder spezi¬ 
fische noch nichtspezifische Antigene zu ersetzen vermag. 

Von den Modifikationen derWassermann-Neisser- 
Bruckschen Reaktion wird — neben der Originalmetliode — 
die Modifikation nach M. Stern am meisten bevorzugt. Bei 
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genauer Auswertung des Extraktes ist es möglich, aktive Sera 
unbeschadet der Spezifität der Reaktion zur Serodiagnose 
heranzuziehen (Hecht und Lederer) (76). Rocha(77) hält 
die Reaktion mit aktiven Seren für die empfindlichere. Die 
Hechtsche Modifikation, von Bauer ausgebaut, ver¬ 
zichtet bei der Ausführung der Reaktion auf den Ambozeptor 
und das Komplement und macht sich das normalerweise im 
Menschenserum anwesende Hämolysin nutzbar. Die Modifikation 
ist nach den Erfahrungen von BrendelundMüller(75) zweifel¬ 
los empfindlicher, die Technik umständlicher und zeitraubender 
als die der Wassermannschen Originalmetbode. Die zur 
Reaktion notwendigen Hämolysine fehlten in 9% der unter¬ 
suchten Sera. Aus diesem Grunde und wegen Mangel an Kom¬ 
plement ist die Reaktion, ähnlich wie die Modifikation nach 
M. Stern, zur Untersuchung von Lumbalflüssigkeit, Exsudat 
und Seren von Marantischen und Säuglingen nicht geeignet. 

Weinberg (79, 80) will die Genauigkeit der W. R. in 
der Weise erhöhen, daß er jedesmal den im Serum vorhandenen 
hämolytischen Ambozeptor bestimmt. Diese Ambozeptorbestim¬ 
mung läßt sich bei der W. R. nicht durchführen. Je nach dem 
Gehalt des Serums an Antihammelblutambozeptoren werden 
die Hammelblutkörperchen im hämolytischen System mit ver¬ 
schiedenen Mengen von Ambozeptor sensibilisiert. 

Nach den Erfahrungen von Kromayer und Trin- 
chese (81, 82) kann man einen negativen Wassermann 
durch BaSo 4 -Behandlung des Serums positiv machen. Dies 
erreicht man auch durch Verminderung der verwendeten 
Komplementmenge bei steigenden Serumdosen. Dieser bis zur 
äußersten Grenze „verfeinerte Wassermann“ soll bei 
negativem Ausfall die Heilung der Syphilis bedeuten. Diese 
noch an größerem Material nachzuprüfende Methode scheint 
gegenüber der Originalmethode zu einem größeren Prozentsatz 
positiver Sera zu führen. Die von Kromayer und Trin- 
chese empfohlene Austitrierung des Komplements ist zweck¬ 
mäßiger und einfacher durch die in anderen Laboratorien 
geübte Anpassung der Arabozeptordosis an das jeweilige 
Komplement zu ersetzen (Alexander) (83). 

Die Frage der „paradoxen Sera" (Meirowsky) (86) scheint noch 
nicht ganz sicher gelöst zu sein. Die meisten Untersucher machen für die 
Erscheinung der Paradoxie die Technik der Untersuchung verantwortlich. 
Ritz und Sachs glauben, daß sich diese Sera durch Arbeiten mit 3 
Extraktdosen, von denen die größte fast die Grenze des Zulässigen erreicht, 
ausschalten lassen. Auch Sormani (84) will bei Anwendung seiner 
Technik nie paradoxe Seren gesehen haben. Das Hauptkontingent der 
paradoxen Sera stellen nach Meirowsky (86) diejenigen mit geringem 
Gehalt an komplementbindenden Stoffen, und der Ausfall der Reaktion 
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ist mit diesen Seren von der zufälligen mehr oder weniger günstigen 
Versuchsanordnung abhängig. 

Sormani (85) empfiehlt eine quantitative Bewer¬ 
tung der Seroreaktion, während H. Mayer dieselbe schon 
mit Rücksicht auf den Patienten verwirft. 

Die Urteile über die Earvonensche Kongluti- 
nationsreaktion sind günstig. Im Prinzip vollständig auf 
der Methode der Komplementablenkung beruhend, wird zur 
Sichtbarmachung des Effektes nicht die Hämolyse, sondern das 
Phänomen der Konglutination benützt, die so vor sich geht, 
daß inaktives Rinderserum (Konglutinin) Meerschweinchen¬ 
blutkörperchen in Gegenwart von Pferdeserum (Komplement) 
zusammenballt. Die Earvonensche Modifikation ist empfind¬ 
licher als die W. R., jedoch ist das Ablesen der Resultate 
schwieriger und die Neigung zu Eigenhemmungen größer. Die 
praktische Verwertbarkeit dieser Modifikation muß noch durch 
zahlreiche Nachuntersuchungen erwiesen werden (S i e b e r t (88,90) 
und Mironiscu (88), Hecht) (89). 

Die Ton Dungersche Modifikation der W. R. hat 
noch immer Anhänger (Roth (91), v. Crippa (92), Krulle) 
(94). Manche Autoren können sich trotz der Einfachheit der 
Methode mit den vielen unspezifischen Resultaten, die sie gibt, 
nicht befreunden (Körtke (95), St in er (93). 

Die Jakobsthalsche „optische Serodiagnose" 
der Syphilis ist von Leibkind (96) nachgeprüft worden, sie 
gab in 227 Fällen 3 mal unspezifische Hemmungen. 

Die verstärkte Hemmungskraft des Luetikerserums gegen¬ 
über der hämolytischen Eigenschaft des Alkohols für Erythro¬ 
zyten hat J. H. Schultz (97, 98) zu diagnostischen Zwecken 
verwendet. Die ausgesprochene Hemmung der Alkohol¬ 
hämolyse scheint für Lues in erheblichem Maße charakteristisch 
zu sein. In etwa 1% der Fälle hat Schultz sicher unspezi¬ 
fische Hemmungen beobachtet. 

Normalerweise werden Meerschweinchenblutkörperchen 
durch Menschenserum gelöst. Bei Lues hat Popoff (4) eine 
Hemmung dieser Hämolyse beobachtet. (Es soll dies an einem 
Komplementmangel im Luetikerserum beruhen, der durch eine 
direkte Bindung des Komplements mit den infolge der Lues- 
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infektion im Organismus abgespaltenen Lipoidstoffen bedingt ist.) 
Diese Eigenschaft läßt sich nach den Erfahrungen von Popoff 
fhr eine Serodiagnostik der Syphilis verwenden. Größere Ver¬ 
suchsreihen fehlen noch. 

Kuschakoff (99) hat die von Weil angegebene 
Methode der Luesdiagnose, welche anf einer erhöhten Resistenz 
der Lueserythrozyten gegenüber dem Cobragift beruht, nachge¬ 
prüft und hält ihre Spezifität Pur nicht genügend. Sie kann 
auch die W. R. nicht ersetzen. Weil (100) sieht in der Tatsache, 
daß zum ersten Mal eine spezifische biochemische 
Veränderungvon Körperzellen als Folge einer Infektions¬ 
krankheit nachgewiesen worden ist, das wichtigste Resultat 
seiner Arbeit Auf Grund der Arbeit von Kuschakoff hält 
Weil doch an der Spezifität der Gobragiftreaktion für Lues 
lest und glaubt, daß dieselbe ein wichtiges Ergänzungsmittel 
der W. R. ist. 

Über die Verwendbarkeit der Epiphaninreaktion 
als Luesdiagnostikum kann noch nichts Positives gesagt werden. 
Technische Mängel scheinen der Grund iür die wenig überein¬ 
stimmenden Resultate verschiedener Untersucher zu sein. 
(Literatur 101—110.) 

Klausners (3) Ausflockungsreaktion mit destilliertem 
Wasser hat praktisch keine Bedeutung. Durch die Unter¬ 
suchungen Klausners über den Mechanismus dieser Reaktion 
sind wertvolle theoretische Tatsachen zutage gekommen. Die¬ 
selben wurden oben kurz besprochen. 

Die Ausflockungsreaktion mit Natriumglycocholicum 
von Porges hat eine Modifikation durch Hermann und 
Perutz erfahren, die schon auf eine große Reihe von Nach¬ 
prüfungen blicken kann. Durch einen Zusatz von Cholesterin 
zum Glykocholnatrium ist die Spezifität der Reaktion derart 
gesteigert, daß sie wohl neben der W. R. benutzt werden kann. 
(Literatur 111—120.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



732 


Glück. 


Digitized by 


Literatur. 


Abkürzungen: Münchener mediz. Wochenschrift =« M. m. W. 

Berliner klinische Wochenschrift *= B. kl. W. 

Deutsche medizin. „ = D. m. W. 

Medizinische Klinik.= M. Kl. 

Referat.= R. 


1. Bergei, S. Experimentelle Beitrage zum Wesen der Wasser- 
mann-Neisser-Bruckschen Reaktion. M. m. W. 1912. Nr. 20. — 2. Bit¬ 
torf und Schidorsky. Experimentelle Untersuchungen über das Wesen 
der Wassermannschen Reaktion. B. kl. W. 1912. Nr. 42. — 3. Klausner. 
Wesen der sogenannten Klausnerschen Reaktion. Biochem. Zeitschrift. 
Bd. XLVII. H. 1. — 4. Popo ff. Über häraolysehemmende Erscheinungen 
bei luetischen Seren und über die Möglichkeit ihrer Ausnützung für die 
Serodiagnostik der Syphilis. D. m. W. 1912. Nr. 39. — 5. Bauer und 
Hirsch. Beitrag zum Wesen der Wassermannschen Reaktion. W. kl. W. 
1912. Nr. 4. — 6. Munk. Über Antigone zur Wassermannschen Reaktion. 
D. m. W. 1912. Nr. 19. — 7. Bickel. Komplementbindung uud Alexin¬ 
titer. M. m. W. 1912. Nr. 19. — 8. Newmark. The Occnrence of a 
Positive Wassermann Reaction in two Cases of Non-specific Tumor of the 
Central Nervous System. Journ. Amer. med. Journ. 1912. LVIII. Nr. 1. R. 

— 9. Lautenschläger. Ein Fall von positiver Wassermannscher Re¬ 
aktion bei Sarkom. Arch. f. Laryngologie u. llhinologie. Bd. XXVI. H. 2. 

— 10. Bruck, Franz. Die Wertlosigkeit der positiven Wassermannschen 
Reaktion für die lokale Diagnose. M. Kl. 1912. — 11. Reyn, Axel. Feh¬ 
lende Wassermannsche Reaktion bei tertiärer Hautsyphilis. Arch. f. Derm. 
Festschrift für E. Lesser. — 12. Letielle et Bergeron. Reaction de 
Wassermann et syphilis latente au cours des cirrhoses et des nephrites 
chroniques. La presse medicale. 1912. 77. R. — 13. Dreesen. Über das 
Vorkommen und die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion, bei in¬ 
ternen Erkrankungen. M. Kl. 1912. 61. — 14. Goldscheider. Über die 
syphilitische Erkrankung der Aorta. M. Kl. 1912. 12. — 16. Massini. 
Ueber die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion bei internen Er¬ 
krankungen. M. m. W. 1912. Nr. 24/25. — 16. Caffarena. Rachitis und 
Wassermannsche Reaktion. Gazz. osped. e Clin. 1912. Nr. 61. — 17. Hil- 
g er mann. Wassermannsche Reaktion und Bleiintoxikation. D. m W. 
1912. Nr. 18. — 18. Schüffner. Die Wassermannsche Reaktion bei Ulcus 
tropicum und der Wert der verschiedenen Antigene in den Tropen. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infektionskr. 1912. H. 2. — 19. Ritz und Sachs. Er¬ 
fahrungen über die Serodiagnostik der Syphilis. D. m. W. 1912. Nr. 43. — 

20. H a u p t m a n n. Serologische Untersuchungen von Familien syphilogener 
Nervenkranker. Ztschr. f. Neurologie und Psychiatrie. Bd. VIII. H. 1. — 

21. Knöpfelmacher und Schwalbe. Hydrocephalus und Lues. Ztschr. 
für Kinderheilkunde. 1912. Bd. III. — 22. Williamson and Phillips. 
Further Investigation on the Cerebrospinal Fluid in Insanities. The Journ. 
of Mental Science. Bd. LVIII. H. 1. 1912. — 23. Eymann and O’Brien. 
A Study of certain Serum Reactions in the Blood Serum of General Pa- 
ralyties and its Familia aspect. The Amer. Journ. of Insanity. 1912. Bd. 
LXVm. H. 3. — 24. Bonfiglio and Constantini. La reazione del 
Wassermann nella tabe Dorsale. Rivista Italiana di Neur. Psych. et Elatt. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Die Serodiagnose der Syphilis. 


733 


1912. Bd. V. — 25. Candler. The control of a series Wassermann 
reactions by post mortem examination. Journ. of Path. and Bact. V. XVI. 

1911. — 26. Fraenkel, M. Weitere Beitrage zur Bedeutung der Auä- 
wertungsmethode der Wassermannschen Reaktion im Liquor cerebrospi¬ 
nalis an der Hand von 32 klinisch und anatomisch untersuchten Fallen. 
Über das Vorkommen der Wassermannschen Reaktion im Liquor cere¬ 
brospinalis bei Fällen von frischer primärer und sekundärer Syphilis. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1912. Bd. XI. H. 1/2. — 27. Dreyfus. 
Die Methoden der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. M. m. W. 

1912. Nr. 47. — 28. Klieneberger. Zur Erweiterung der Wassermann¬ 
schen Methode. Liquor und Komplement-Auswertungsverfahren. Monats¬ 
schrift f. Psychiatrie u. Neurologie. 1912. Bd. XXXII. H. 1. — 29. Nene. 
Ober die Auswertungsmethode des Liquor cerebrospinalis vermittels der 
Wassermannschen Reaktion. M. m. W. 1912. Nr. 3. — 80. Eichelberg. 
Die Bedeutung der Untersuchung der Spinalflüssigkeit. M. Kl. 1912. Nr. 29. 

— 3J. Frenkel-Heiden. Liquor cerebrospinalis und Wassermannsche 
Reaktion. Neurol. Ztrbl. Bd. XXX. H. 22. — 32. Stühmer. Zur Technik 
der Untersuchung der Lnmbalflüssigkeit auf Wassermannsche Reaktion. 
Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXI. H. 1/2. — 33. Bisgaard. Zur Differential¬ 
diagnose zwischen Dementia paralytica und Lues. Zeitschr. f. d. g. Neur. 
n. Psych. 1912. Bd. VIII. H. 3. — 34. Derselbe. Über ein regelmäßiges 
Verhältnis zwischen Ejweiß und Wassermann-Reaktionen in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit der Paralytiker. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1912. 
Bd. X. H. 4 a. 5. — 35. Lange. Über die Ausflockung von Goldsol durch 
Liquor cerebrospinalis. B. kl. W. 1912. Nr. 19. — 36. Derselbe. Die 
Ausflockung kolloidalen Goldes durch Zerebrospinalflüssigkeit bei lueti¬ 
schen Affektionen des Zentralnervensystems. Zeitschr. f. Chemotherapie. 
1912. Bd. I. H. 1. — 37. Leroux et Rabbä. Le Serodiagnostic dans 
l’hüredo-syphilis infantile et la Syphilis familiale. Arch. de Mäd. des En¬ 
fants XIV. 1911. R. — 38. Cronquist. Welche Urteile sind wir berech¬ 
tigt, auf Grund der Ergebnisse der Wassermannschen Reaktion über 
Colles und Profetas Gesetze zu fallen. Arch. f. Denn. u. Syph. 1912. H. 1. 

— 39. AndroDesco et Saratzeano. Valeur de la reaction de Was¬ 
sermann dans le diagnostic de l’herädosyphilis. La presse medicale. 1912. 
Nr. 27. R. — 40. St in er. Ergebnisse der Serumdiagnostik bei kongeni¬ 
taler Lues. Korresp.-Blatt f. Schweizer Ärzte. 1912. 16. — 41. Massone. 
Plazenta umana e reazione di Wassermann. „Pathologien“. 1911. Vol. III. 
II. 60. R* — 42. Le der mann, R. Die Serumreaktion bei Syphilis in der 
S&nglingspraxis. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1912. Bd. IX. — 43. Neisser, 
A. Über moderne Syphilistherapie mit besonderer Berücksichtigung des 
»Salvarsans. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Dermatologie etc. 1911. — 44. Matson und Reasoner. The Influence 
of Treatment on the Wassermann Reaction in Syphilis. Journ. of Amer. 
med. Ass. 1911. Vol. LVII. Nr. 21. R. — 45. Müller, Julius. Einfluß der 
Therapie auf die Wassermannsche Reaktion bei Spätsyphilis. D. m. W. 
1912. Nr. 6. — 46. Krebs. Wassermann und Therapie der Spätlues. M. 
Kl. 1912. Nr. 27. — 47. Nicolas und Charlet. Änderung der Wasser¬ 
mannschen Reaktion bei behandelten Syphilitikern. Ann. d. Denn, et Sy- 
philigr. November 1912. R. — 48. Audry. Soll man die Behandlung der 
Syphilis nach der Wassermannreaktion einrichten? Prov. med. 1912. Nr. 
26. R. — 49. Török. Salvarsan in der Behandlung der Syphilis. Bör-es 
Bujakortan, Beibl. d. Budapesti Orv. Ujsag. 1912. Nr. 1. R. — 50. Fin- 
g e r. Gedanken über die Wirkung unserer Antisyphilitika. Arch. f. Derm. 
u. Syphilis. Festschrift f. E. Lesser. — 61. Hough, W. K. Die Wirkung 
von Alkoholgaben auf die Wassermannsche Reaktion. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. X. H. 3. — 52. Emanuel. Beeinflussung der Was¬ 
sermannschen Reaktion des normalen Kaninchens durch Salvarsan. B. kl. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



734 


Glück. 


Digitized by 


W. 1911. Kr. 52. — 53. Halberstaedter. Die Wassermannsche Reak¬ 
tion beim Kaninchen. B. kl. W. 1912. Nr. 18. — 54. Milian und Gi- 
raud. La reactivation biologique de la röaction de Wassermann. Sociäte 
mädicale des böpitanx. 1912. 4. Januar. — 55. Voisin. Die biologische 
Reaktivierung der Wassermannschen Reaktion als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel. Bull, des hopit. 1912. p. 271. R. — 56. v. Gut fei d. Die Wasser¬ 
mannsche Reaktion bei im Blute kreisendem Salvarsan. M. Kl. 1912. Nr. 13. 

— 57. Wolff, L. K. Die Wassermannsche Reaktion in der pathologischen 
Anatomie. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XI. H. 2. — 58. Schmidt, 
H. Die Wassermannsche Reaktion an Leichenserum. D. med. W. H. 17. 
1912. — 59. Gr über, Georg B. Über Untersuchungen mittels der Was¬ 
sermannschen Reaktion an der Leiche. M. med. W. 1912. 25. — 60. Wolff, 
L. K. Über Untersuchungen mittels der Wassermannschen Reaktion an 
der Leiche. M. med. W. 1912. 29. — 61. Grub er, B. G. Über Unter¬ 
suchungen mittels der Wassermannschen Reaktion an der Leiche. M. m. 
W. 1912. 81. — 62. Cander and Kann. Rehability of the results obtai- 
ned by the Wassermann test on sciums and cerebro-spinal fluids obtained 
post mortem. British Med. Journal. Nr. 2671. 1912. — 63. Stern, M. 
Ueber die Brauchbarkeit der Bariumsulfatbehandlung von Leichenseren 
zwecks serodiagnostiscber Untersuchung. Zeitschr. f. Immunitatsforschung. 
Bd. XIII. H. 6. — 64. Müller, R. Zur Autigenfrage. W. kl. W. 1912. 
Nr. 24. — 65. So. Über den Einfluß von Orga^erkrankungen auf die 
Extraktwerte bei der Wassermannschen Reaktion. Ztrbl. f. Bakt. 1912. 
Bd. LXIII. H. 4/6. — 66. Graig and Nichols. A study of complement- 
fixation in syphilis with spirochaeta culture antigens. Journ. of exp. med. 
Vol. XVI. Nr. 3. R. — 67. Polak, Daniels. Over de specificiteit von 
Wassermanns syphilisreactic. Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 

1911. R. — 68. lsabolinsky. Über syphilitische Antigene. Wratscheb- 
naja Gazeta. 1912. Nr. 9/10. — 69. Ebert und Brülow. Über die Vor¬ 
züge der Azetonextrakte bei der Wassermannschen Reaktion. Wratscheb- 
naja Gazeta. 1912. Nr. 9. — 70. Nielsen-Geyer. Erfahrungen und 
Experimente über die Fehlerquellen in der Serodiagnostik der Syphilis. 
D. m. W. 1912. Nr. 29. — 71. Coca and L’Esperance. A Moditication 
of the Technic of the Wassermann Reaction. Ztschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. XIV. H. 1. — 72. De smouli ere. L’antigene dans la reaction de 
Wassermann. Compt. rend. de l’academie des seiences. 1912. Bd. CLV. R. 

— 78. Derselbe. L’antigene dans la reaction de Wassermann. Annal. 
des maladies veneriennes. 1912. Bd. VII. Nr. 11. — 74. Tschidscha- 
wadze. Das künstliche Antigen bei der Wassermannschen Reaktion. 
Wratschebnaja Gazeta. 1912. Nr. 5. — 75. Browning, John, Cruick- 
shank and Gilmour. The Lecithin Fractions of Various Organ Extracts: 
their Action os Syphilitic Antigens and as Cobra-Venom Haemolysins in 
Relation to their Jodine Values. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XIV. 
Nr. 3. — 76. Hecht und Lederer. Die Wassermannsche Syphilisreaktion 
mit aktiven Seren. M. Kl. 1912. Nr. 19. — 77. Pereira Rocha. Der 
Wert der W.-R. mit nichtinaktiviertem Serum. D. m. W. 1912. 35. — 
78. Brendel und Müller. Ausbau der Hechtschen Modifikation der 
Wassermannschen Reaktion. M. m. W. 1912. Nr. 32. — 79. Weinberg. 
Pratique et interpretation de la reaction de fixation. Technique rationelle. 
Comptes rendus de la Soc. de Biolog. 1912. p. 334. — 80. Derselbe. 
Technique rationelle de la räaction de fixation. Ann. de l’Institut Pasteur 
de Paris. 1912. Nr. 6. — 81. Trinchese. Die Beeinflussung der Wasser¬ 
mannschen Reaktion durch Schwankungen des Komplements. B. kl. W. 

1912. Nr. 41. — 82. Kromayer und Trinchese. Der verfeinerte Was¬ 
sermann. M. Kl. 1912. Nr. 41. — 83. Alexander. Zur Frage der „ver¬ 
feinerten Wassermannschen Reaktion“ (Kromayer und Trinchese). M. Kl. 
1912. Nr. 19. — 84. Dorm ani. Die Bedeutung der paradoxen Sera bei 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Serodiagnose der Syphilis. 


735 


Digitized by 


der W.-R. D. m. W. 1912. Nr. 35. — 85. Sormani. Quantitative Kom¬ 
plementbindungsreaktion (insbesondere Reaktion von Wassermann) mit 
voraus berechneten Komplementquanta. Genaue Technik für kleinere 
Quantitäten. Ztschr. f. Immunitätsforschung. Bd. XI. H. 2. — 86. Meyer, 
H. Welchen Zweck hat die quantitative Bewertung der Wassermannschen 
Reaktion. D. ra. W. Nr. 46. 1912. — 87. Meirowsky. Die Bedeutung 
der paradoxen Sera bei der W.-R. D. m. W. 1912. Nr. 27. — 88. Sie¬ 
be rt und Mironescu. Über die Brauchbarkeit der Syphilisreaktion 
nach Karvonera. D. m. W. 1911. 45. — 89. Hecht. Konglutinationsreak- 
tion nach Karvonem. B. kl. W. 1912. H. 2. -r 90. Siebert. Weitere 
Untersuchungen über die Syphilisreaktipn nach Karvonem. Arch. f. Derm. 
Festschr. f. E. Lesser. — 91. Roth. Über die Modifikation der Wasser¬ 
mannschen Reaktion nach v. Düngern. Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte. 1911. Nr. 8. — 92. v. Crippa. Ein Beitrag zur Beantwortung der 
Frage: Ist die Modifikation der Wassermannschen Blutprobe nach v. Dün¬ 
gern verläßlich? Wiener med. Wochenschr. 1912. Nr. 43. — 93. Stiner. 
Untersuchungen über die Brauchbarkeit der v. Dungerschen Reaktion für 
die Serodiagnose der Syphilis. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte. 
1911. Nr. 33. — 94. Krulle. Das Syphilisdiagnostikum von Düngern. 
Arch. f. Derm. Festschr. f. E. Lesser. — 95. Körtke. Untersuchungen 
über die v. Dungernsche Modifikation der Wassermannschen Reaktion. 
Deutsche Ztschr. f. Nervenheilkunde. 1912. Bd. XLIV. H. 4. — 96. Leib¬ 
kind. Ist die Jacobsthalsche „optische Serodiagnose“ der Syphilis prak¬ 
tisch vorwertbar? Zeitechrift f. Immunitätsforschung. Bd. XI. H. 3/4. — 
97. Schultz, J. H. Über Hemmung der Alkoholhämolyse durch Blut¬ 
serum Luetischer. Folia serologica. Bd. VII. 1911. — 98. Derselbe. 
Beiträge zur Kenntnis der Alkoholhämolyse und ihrer Hemmung durch 
menschliches Blutserum, mit besonderer Berücksichtigung des Blutserums 
Luetischer. Zeitschr. f. Immunitätsforschung. Bd. XII. H. 4. — 99. Ku- 
schakoff. Zur Frage über die Verwertung der Widerstandsfähigkeit 
menschlicher Erythrozyten gegenüber Cobragift für die Diagnose der Sy¬ 
philis. Zeitschr. f. Immunitätsforschung. Bd. XII. H. 5. — 100. Weil. 
Bemerkungen zur Arbeit von Dr. P. Kuschakoff: „Zur Frage über die 
Verwertung der Widerstandsfähigkeit menschlicher Erythrozyten gegen¬ 
über Cobragift für die Diagnose der Syphilis.“ Zeitschrift für Immunitäts¬ 
forschung. — 101. Korff-Petersen und Brinkmann. Versuche und 
kritische Bemerkungen zur Weichardtschen Epiphaninreaktion. Zeitschr. 
f. Hygiene. Bd. LXXII. p. 343. — 102. Dieselben. Zur Weichardtschen 
Epiphaninreaktion. M. m. W. 1912. Nr. 45. — 103. Dieselben. Schluß¬ 
wort in der Diskussion über die Weichardtsche Epiphaninreaktion. Zeit¬ 
schrift f. Hygiene. Bd. LXXIII. H. 1. — 104. Schoen. Berichtigungen 
zu der Arbeit von Dr. med. A. Korff-Petersen und Dr. med. H. Brink¬ 
mann: „Versuche und kritische Bemerkungen zur Weichardtschen Epi¬ 
phaninreaktion“. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXXIII. H. 1. — 105. Wei¬ 
ch ar dt und Stoker. Kurze Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. A. 
Korff-Petersen und Dr. H. Brinkmann. Ibid. H. 2. — 106. v. Angerer 
und Stoker. Antigen und Antikörperwirkungen sichtbar zu machen. M. 
m. W. 1912. Nr. 38. — 107. v. Angerer. Zur Epiphaninreaktion. M. m. 
W. 1912* Nr. 51. — 108. Kam man. Kritische Betrachtungen zur Epi¬ 
phaninreaktion mit besonderer Berücksichtigung ihrer Anwendung für die 
Luesdiagnose. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Ba. XI. H. 2. — 109. Stöt- 
ter. Über den gegenwärtigen Stand der Studien mit der Epiphaninreak¬ 
tion. Zeitschr. f. Immunitätsforschung. Bd. XI. H. 6. — 110. Meyer, 
Fritz M. Nachtrag zur Arbeit über Epiphaninreaktion bei Syphilis. Berl. 
kl. W. 1912. H. 26. — 111. Fisichella. Sulla reazione mecostagminica 
nella aifilide. Confronts fra la reazione mecostagminica e la reazione del 
Wassermann. Pathologien. Vol. III. H. 67. R. — 112. Gammeltoft. Om 
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den Hermann-Perutzke Syphilisreaktion. Hospitalstidende. 1912. Nr. 17. 
R. — 113. Jensen und Feilberg. Om den kliniske Betydningaf Her- 
mann-Perutz* Syphilisreaktion, sammenjignet med Wassermanns. Hospital- 
stidende. 1912. Nr. 18. R. — 114. So. Über die Verwertbarkeit der modi¬ 
fizierten Präzipitationsmethode nach Porges. Zentralbl. f. BakterioJ. 1912. 
Bd. LXI11. H. 4/6. — 116. Ellermann. Erfaringer med Hermann-Perulz’ 
Syphilisreaktion. Ugeskrift for Läger. 1912. Nr. 19. R. — 116. Pontop- 
pidan. Hermann-Perutz-Reaktion. Ugeskrift for Laeger. 1912. 39. R. — 

117. Gammeltoft. Über die von Porges angegebene und von Hermann 
und Perutz modifizierte Syphilisreaktion. D. m. W. 1912. Nr. 4. — 

118. Schmidt, H. Die Serumdiagnose der Lues mittels der Ausflockung. 
M. Kl. 1912. Nr. 38. — 119. Thomsen und Boas. Untersuchungen über 
Ausfiockungsreaktionen bei Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der 
von Hermann und Perutz ausgearbeiteten Modifikation der Methode von 
Elias-Neubauer-Porges und Salomon. Hospitalstidende, 1912. Nr. 41. R. — 
120. Friis Möller. Weitere Untersuchungen über Hermann und Perutz’ 
Reaktion. Hospitalstidende. 1912. Nr. 41. R. 
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Vorsitzender: Lesser. 


Schriftführer: Pinkus. 


Lesser: Nachruf für Frank Schultz. 

Arndt stellt vor: einen Fall von Acanthosis nigri¬ 
cans. Es handelt sich um ein klassisches Beispiel der seltenen 
Erkrankung, welche an den charakteristischen Stellen, wie Nacken¬ 
haut, Haut der Genitalien und der Umgebung des Afters, der 
Achselhöhlen, Brust, Bauch, Rücken, Kniekehlen, Ellenbeugen, 
Warzenhöfen, Naheigrube und auch an der Mundschleimhaut 
lokalisiert war. Ein malignes Neoplasma der Baucheingeweide, 
welches als Ätiologie der Acanthosis nigricans angenommen 
wird, konnte bei dem Patienten trotz eingehender Röntgen¬ 
durchleuchtung nicht nachgewiesen werden; indessen hatte er 
beträchtlich an Gewicht abgenommen. Die andere Erklärung, 
daß primäre oder sekundäre Geschwulstknoten auf den Bauch- 
sympathikus, den Plexus solaris drücken, und dadurch bedingte 
Nutritionsstörungen der Haut zur Entwicklung der Dystrophia 
papillaris pigmentosa führen, konnte im vorliegenden Falle auch 
nicht herangezogen werden. Die Prognose der Hauterkrankung 
ist natürlich vollkommen abhängig von der Prognose des 
Grundleidens, und auch die Therapie hat nur Aussicht auf Er¬ 
folg, wenn sie eben eine rein kausale sein kann, das heißt, 
wenn durch Exstirpation des ursächlichen malignen Neoplasmas 
eine Radikalheilung möglich ist. 

Zuern stellt vor: 2 Fälle von Acrodermatitis atro¬ 
phicans, der zuerst von Herxheimer und Hartmann be¬ 
schriebenen Affektion, welche im ersten Stadium als Hautent¬ 
zündung mit sekundärer Atrophie verläuft. Bei beiden Patienten 
waren die Handrücken befallen. Als eventuelles ätiologisches 
Moment ist der Beruf der Patienten zu erwähnen. Der eine 
ist Schneider und der andere Telegraphenbeamter, und es ist 
in der Literatur angedeutet, daß durch die ständige Anspannung 
der Finger und der Hand eine Schädigung des Gewebes ent¬ 
stellt, und dadurch diese Krankheit vorbereitet wird. 

* Darmat. u Syph. Bd. CXV. 47 
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Jaffä, Josef a. G. stellt vor: einen Fall von Atrophia 
maculosa cutis bei einer 61jähr. Frau, die seit 4 Monaten 
an Pemphigus foliaceus leidet. Die Atrophie besteht angeb¬ 
lich schon seit 36 Jahren, sie soll plötzlich ohne Vorstadium 
aufgetreten sein und sich gar nicht verändert haben. Die 
Effloreszenzen sind gleichmäßig auf beide Körperhälften ver¬ 
teilt. Von ätiologischem Interesse ist die Abstammung der 
Pat. aus einer tuberkulös schwer belasteten Familie. Sie selbst 
litt vor 16 Jahren an Bluthusten, hat aber zur Zeit keine 
klinischen Symptome von Tuberkulose, aber einen stark positiven 
Pirquet. 

Pick, L. und Pinkus, F.: Über Haarwanderung 
im menschlichen Organismus. Die Mitteilung der Vor¬ 
tragenden betrifft ein bisher nicht gekanntes Schicksal von 
Haaren, die als Fremdkörper in den menschlichen Organismus 
gelangt sind. Die Haupteintrittsstelle für alle Fremdkörper an 
der inneren Körperoberfläche ist die Speiseröhre, deren 
Schleimhaut von den eingedrungenen Fremdkörpern durch¬ 
bohrt werden kann. Dasselbe Schicksal können, so unwahr¬ 
scheinlich es a priori erscheinen mag, menschliche Haare er¬ 
leiden. Die Beobachtung der Vortragenden zeigt die Perfora¬ 
tion der Speiseröhrenschleimhaut und Einwanderung ins 
Mediastinum seitens menschlicher Haare in einem großartigen 
Maßstabe. Bei der Sektion einer 24jähr. Frau fand Pick im 
vorderen Mediastinum zahlreiche, teils hellere, teils dunklere 
Haare von verschiedener stark schwankender Dicke und 10 bis 
15 cm oder noch größerer Länge fest eingeheilt im Gewebe. 
Die Patientin war an einer doppelseitigen kavernösen Lungen¬ 
tuberkulose zu gründe gegangen. Auch das lockere Zellge¬ 
webe um die Speiseröhre und die Luftröhre, in der Fortsetzung 
des Mediastinums oberhalb der oberen Brustapertur war von 
einer Anzahl von Haaren durchzogen. Auf der Außenfläche 
des Ösophagus bildeten die fibrösen Scheiden einzelner einge¬ 
heilter Haare netzförmig zusammenhängende Linien. Die Patientin 
hatte ein Vierteljahr vor ihrem Krankenliausautenthalt in einem 
Friseurgeschäft Anstecklocken angefertigt und dabei präparierte 
menschliche Haare des öfteren in den Mund genommen und 
anscheinend einige verschluckt, welche dann die Speiseröhre 
perforierten und ins Mediastinum wanderten. Die genaue 
Untersuchung einzelner Haare ergab in der Tat, daß es sich 
um präparierte Menschenhaare handelte. 

Immerwahr (Berlin). 
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Verhandlungen der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Jänner 1913. 

Vorsitzender: Finger. Schriftführer: Mucha. 


Sachs demonstriert 1. einen LOjährigen Patienten mit 
einem Lichen ruber planus, der im Verlaufe einer zur Zeit 
zwei Monate dauernden Arsenkur eine auf den Stamm und 
obere Extremitäten lokalisierte, universelle Proruption yon 
Lieben ruber planus - Knötchen darbietet. An der Wangen- 
scbleimbaut finden sieb die für Lichen ruber planus charak¬ 
teristischen Effloreszenzen. Die Frage, ob zwischen dem akuten 
Nachschub von Lieben ruber planus und der Arsentherapie ein 
Zusammenhang besteht, ob vielleicht eine Art Herxheimer sehe 
Reaktion anzunehmen wäre, vermag ich nicht zu beantworten. 

Finger weist darauf hin, daß unter der Jarisch-Herxheimer- 
schen Reaktion das intensivere Hervortreten luetischer Effloreszenzen anf 
die ersten Dosen des Antiluetikums verstanden wird und daß man daher 
während längerer Behandlung mit einem Mittel eintretende Exazerbati¬ 
onen oder Verschlechterungen der Jarisch - Hcrxheimerschen Re¬ 
aktion nicht gleichstellen dürfe. 

2. Einen 19jährigen Patienten mit einer auf die Haut¬ 
decke des Abdomens und der Oberschenkel lokalisierten ar te- 
fiziellen Akne und Komedonen nach Einwirkung von 
Lein- und Vaselinöl. Das Krankheitsbild ist ein ähnliches, 
wie nach Schmieröl, Petroleum etc. Patient ist in einer Leder¬ 
fabrik mit dem Einfetten der gegerbten Leder mit Lein- und 
Yaselinöl beschäftigt, bei dieser Manipulation dringt das Öl 
durch die Kleider und Wäsche bis auf die Bauchhaut ein. 

Oppenheim demonstriert: 1. Einen 21jährigen Mann, 
der auf seinem Kopfe zwei scharfbegrenzte, ovale Partien 
zeigt mit dunkelbraun gefärbten Haaren, 
an hinteren Stellen von Alopecia areata, die sich 

47* 
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sehr deutlich von der hellblonden Umgebung abbebe». Oer 
. ine Herd hat die AusdelmMig eines Fünfkrouenstüekes, der 
andere etwa einer kleinen !• iarhka&d. Sie beben .sich.' sehr 
schall von • der Umgebitüg ab inid sind an Stellen gewachsen, 
wo der i'nüent ?,wei Herde von Alopecia areata hatte. 
Fr kam im April 1012 mit Alopecia amda sjdi? Behandlung. 
Fs würde ihm die gewöhnliche Massage mit ; Resarzinspiritud,. 
Thyuiolspiritüs, sowie die A%ige Präzipitat.salbe verordnet und 
unter .dieser Behandlung entstand das demonstrierte Bild. Dies 
ist anhaltend, da ja in der jJegel die Uwe bei Alopecia 
areata zuerst vitiiiginös rjaoiny.äcbsen und daiin erst normale 
^j^dfentterisng anojehoseo. Vieiieifht kann man die Ober* 
Pigmentierung der Hnare darauf zurüekfiilirc-n. daß durch die 
Hyperämriletöng bei der Maäsage wie auch sonst bei Hypieriinij- 
^^ieriingen- die Piginenfeolhm »tdi stärker pigmentieren. 

S. Fineu J??j;ihr. Hdisarbeitcv mit 0 ran » i u$i s rubra 
üasi. Man. siebt m der Nase und .msscblietUich a« dieser 
isoliert stehende Flecke und hifsekorngrot'.e. erhabene Knötchen 
vor. bläulicbretpr Farbe» die auf iHuck voUeländig abblassen, 
sieh aber mit einem SondonkuGpi nicht ein drücken lassen, Die 
kleinsten, steck nadelspitzer oben, prouimi.ere.u kaum über das 
Niveau der Haut. Außerdom ßtvdel m«öauchmehr 
diffuse, nicht scharf begrenzte ßotijyg. Boi genauerem Zusehen 
sieht mau, wie an zahlreichen Stellen, der Nase kleine 6ehweiß- 
{rbpfchen septn Vorschein koeatapn, Ögr cgj|i ab, an 

der Nase allein ?u schwitsen, also iokale \\y j>eridrosis. 

3. Jenen Fall von Mycosis fungoides bei einem 
19jährigen 11 urschen, der bereits zweimal in dieser Ge¬ 
sellschaft. vorgestollt wurde. Vor drpmo^>dMT>bron der 

Kran kt- biötere Und aiiöeriJ Flat |h Mi Miikyh Gherisidmhhvh 
befallen. Jetzt sieht m/iti. daß die ' ■ V. fiep 

periphevwärts ibrtgeftcbritteu ist. wie . : , 

Hnutpartieu zum größten feile normal gewm-det*. y*ml. Map tuidai. 
üö der Intieaedt!.* des linken Obey'rv v «grJs und. gaM oußou 
kreisbogcrihirrriige, scharf begrenzte, '#%si«»4o .»«dhrn.m fiAnder, 
welch« »um Teile QjrlHwlenibnmi». ?;?!*»> Tmlo Hnlbtooetlo und 
Kreise bilden, An eiözelneh Steiler« tbofid öfirn tön '»«lotterte, 
gelbrote, scharf begrenzt»., papulös*- - k;.*»:l*f. 

kfei^iiioräjji£ Fei den iji.un schon 

im Zentrum, zentrale Dcpir-ssioo Intyd ’ r; . ,.i 

die Haut an allen Stellen, wo früher dieselben Iidihrat» waren, 
normal* 'dNbr am unt#eü Ftd. gegen die« Köiekgble 4u, zeigt 
sich ein etwa ßavhhandgrolter, vignroUeup»pi«rIhMiich gefäl¬ 
telter, gescheckter Herd, tune Stelle, vvo röte Dozenten 
Freund die RiiotgenbeHtrabiung nach Exkochlftütioii der In- 
tiUritte mit dem scharfen Löffel eingeldtet worden, war. 
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Die Spontaninvolution der Infiltrate zeigen Partien im 
oberen Anteile der erkrankten Partie, wo die Haut bläulicbrot 
gefärbt ist, nur mehr wenig infiltriert, kleienförmig abscbuppt 
und sich fältelt. Der scharf kreisförmige Kontur tritt aber 
auch hier deutlichst hervor. Es sei wiederholt, daß die 
Affektion seit dem 9. Lebensjahre besteht und sich in den 
11 Jahren des Verlaufes noch nicht vom Infiltrationsstadium 
in das Tumorenstadium umgewandelt bat. Auch sei die Lokali¬ 
sation an der hinteren und inneren Fläche des Oberschenkels 
allein nochmals hervorgehoben. 

Neugebauer demonstriert aus dem Ambulatorium Oppen¬ 
heim einen Patienten, der uns vor mehreren Wochen wegen 
seines Hautleidens zum ersten Mal aufsuchte. Die Affektion 
befällt bei dem Kranken namentlich die Haut des Stammes, 
am meisten die Skapular- und Interskapularregion und setzt 
sich aus verschieden großen, isoliert stehenden Krankheits¬ 
herden zusammen, die zum großen Teil bogen- oder kreis¬ 
förmige Begrenzung zeigen. Überdies ist diese an vielen Stellen 
durch klare, kleine Bläschen gebildet, während das Zentrum 
ziemlich normal erscheint. Mit Rücksicht auf das Auftreten 
der Affektion in Schüben, das periphere Vorwärtsschreiten unter 
Blasenbildung, die kreisförmige Begrenzung und das heftige 
Jucken stellten wir die Diagnose auf Dermatitis herpetiformis. 

Biach stellt aus dem Ambulatorium Brandweiner eine 
73jährige Patientin vor, die einen Lupus vulgaris mit der 
seltenen Lokalisation auf dem behaarten Kopf zeigt. Vor 
ungefähr 7 Jahren trat diese Hautaffektion zuerst in der 
Scheitelgegend auf, seither verbreitete sich der Prozeß, in den 
zentralen Anteilen zu großen Herden konfiuierend, nach der 
Peripherie, vorwiegend gegen die Stirnhaargrenze — sich in 
Einzeleffloreszenzen auflösend. Als besondere Seltenheit sei 
neben den erst in so hohem Alter zutage tretenden Hautver- 
änderungen das so seltene primäre Auftreten eines Lup. vul¬ 
garis auf dem Kopfe hervorgehoben. Die histologische Unter¬ 
suchung bestätigte die klinische Diagnose (Projektion des 
mikroskopischen Präparates). 

Pick demonstriert 1. ein achtjähriges Mädchen mit einem 
spontan abgeheilten Naevus flamneus. Derselbe war 
gleich nach der Geburt des Kindes bemerkt worden, hatte sich 
in den ersten zwei Lebensjahren etwas vergrößert, war aber dann 
bis zum sechsten Lebensjahr stationär geblieben. Dann be¬ 
gann er spontan abzublassen und ist heute nur mehr in Resten 
sichtbar. Die betreffende Partie in der Gegend der linken 
Brust stellt sich gegenwärtig als depigmentierter, leicht atro¬ 
phischer Fleck dar, innerhalb dessen vereinzelte erweiterte Ge¬ 
fäßreiserchen ziehen. 
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2. Einen zehnjährigen Knaben mit einem strichförmig 
angeordneten Ekzemherd. Die Affektion zieht vom 
Interphalangealgelenk des rechten Daumens über die Radial- 
seite des Vorderarmes und endigt auf dessen Dorsalseite drei¬ 
fingerbreit unterhalb des Ellbogengelenkes. Ein isolierter, zirka 
fünfkronenstückgroßer, aus kleinsten, zum Teil schuppenden 
Knötchen zusammengesetzter Ekzemherd findet sich an der 
Außenseite des rechten Vorderarmes in der Gegend des 
Schultergelenkas. Diagnose Ekzem erscheint in diesem Falle 
dadurch gerechtfertigt, daß die Affektion sowohl zur Zeit ihres 
Beginnes vor dreiviertel Jahren, wie auch seither wiederholt 
genäßt hat und stets von starkem Jucken begleitet war. Gegen¬ 
wärtig sind allerdings nur nicht nässende, heller oder dunkler 
rot gefärbte Knötchen in dichter Anordnung auf der befallenen 
Partie nachweisbar. 

Königstein. 2 Fälle vasomotorischer Neurosen. 

Leiner stellt aus dem Karolinen-Kinderspital einen acht¬ 
jährigen Knaben mit Keratosis subungualis vor. Die 
Affektion besteht seit mehreren Monaten, betrifft heute das 
Nagelbett sämtlicher Finger. 

Die Nagelplatte ist nicht sonderlich verändert. Die Nägel 
sind glanzlos, am distalen Rande von den der Nagelplatte an¬ 
liegenden Schmutzmassen schwarz durchscheinend. Die Nägel 
sind vom Nagelbett abgehoben, auf dem bröcklige und blätterige 
Hornlamellen aufgelagert sind. Die Zehen zeigen keine Ver¬ 
änderungen. 

Kerl demonstriert aus der Klinik Ri e h 11. einen 33jährigen 
Patienten mit Lichen ruber acuminatus. 

Die Erkrankung besteht seit neun Monaten. 

Die Haut der unteren Extremitäten des Bauches bis 
3 Querfinger unterhalb des Nabels, am Rücken bis zum Kleider¬ 
bund ist blaß gelbrot verfärbt, in toto infiltriert und stellen¬ 
weise stark kleinlamelös schuppend. An den nicht schuppen¬ 
den Stellen findet sich starker Glanz, das Hautrelief verstärkt 
und in der so veränderten Haut sieht man auch knötchen¬ 
förmige Effioreszenzen eingelagert. Halswärts löst sich die 
Affektion in disseminiert angeordnete follikulär stehende Knöt¬ 
chen auf, die blaßgelblichrot gefärbt, im Zentrum einen ziem¬ 
lich mächtigen Hornpfropf tragen; besonders beim Darüber¬ 
streichen mit der flachen Hand sind diese Hornkegel deutlich 
zu fühlen. An einigen Stellen treten diese rund abgesetzten 
Knötchen zu bis hellergroßen PlaqueB zusammen. Knötchen, 
denen der zentrale Hornpfropf fehlt, zeigen nebst starkem 
Glanz im Zentrum eine leichte Delle. 

Die Haut des behaarten Kopfes ist stark gerötet und 
schuppt kleinlamellös; Einzel Effioreszenzen sind nur noch im 
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Nacken, jedoch nicht mehr in der behaarten Kopfhaut wahr¬ 
nehmbar; ebenso findet sich das Gesicht insbesondere die 
Gegend der Augenbrauen hellrot gefärbt, letztere mit kleinen 
Schöppchen bedeckt. 

Die oberen Extremitäten sind ähnlich den unteren in toto 
befallen, proximal löst sich die Affektion in kleinere Herde 
auf, die normale Hautinseln zwischen sich fassen. 

Die Hohlhand sowie die Fußsohle sind mit starken gelb¬ 
lich gefärbten Hornmassen bedeckt. Die Finger- und Zehen¬ 
nägel sind vom Nagelbett durch mächtige Hornlager abgehoben. 

Mundschleimhaut frei, ebenso die Glans penis. Integumen- 
tum penis sowie scrotum zeigt ähnliche Veränderungen wie die 
übrige affizierte Haut. Lymphadenitis universal«. 

Blutbefund ergibt eine geringe Eosinophilie. 

2. Einen 22jährigen Mann mit Lupus erythematosus disse¬ 
minatus mit äkutem Auftreten. Seit einem Jahr bestehen an 
beiden Ohren Veränderungen, die Patient auf Erfrierung zu¬ 
rückfuhrt. 

Man sieht die Ohrmuschel beiderseits, vor und hinter 
derselben die Haut gerötet, stellenweise mit gelbgrünlichen 
festhaftenden Schuppen bedeckt, an anderen Stellen deutliche 
Atrophie. An den Randpartien finden sich einzelne blaß hell¬ 
rote Knötchen und erweiterte Follikelmündungen. Disseminiert 
im ganzen Gesicht, insbesondere Nasen- und Wangengegend, 
sowie vereinzelt auf dem behaarten Kopf stehen stecknadelkopf- 
bis linsengroße hellrote Knötchen, die an manchen Stellen zu 
größeren schuppenden Plaques zusammentreten. Bei Palpation 
findet man, daß diese, insbesonders die größeren, sich bis in 
die Subkutis erstrecken. 

Auch am Dorsum beider Hände finden sich linsen- bis 
hellergroße, unregelmäßig begrenzte, lividrote, im Zentrum 
schuppende oder leicht deprimierte Herde, die entweder mehr 
flach im Niveau der Haut gelegen sind oder knotenförmig vor¬ 
ragen. Auch letztere zeigen oft zentrale Depression. 

Pirquet-Reaktion positiv. 

Starke Schwellung der Halslymphdrüsen. 

Arzt demonstriert aus der Klinik Riehl 1. eine 39jähr. 
Frau, die mit 24 Jahren an einer pulmonalen Affektion, an¬ 
scheinend spezifischen Charakters, erkrankt war. Seit 2 Monaten 
besteht bei derselben an der linken Zungenhälfte ein Ulkus, 
das Patientin auf eine Verletzung mit einem kariösen Zahn 
zurückführt. Derzeit findet sich an der erwähnten Stelle und 
zwar am linken Rand und insbesondere an der Unterseite der 
Zunge ein mächtiger Substanz Verlust, der einen Teil der 
Zunge zerstörte und auch auf die Schleimhaut des linken 
Mundhöhlenbodens Übergriff. Das Geschwür ist von unregel- 
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mäßiger Form mit teils unterminierten Rändern und lassen sich 
an den letzteren noch stellenweise kleine Knötchen erkennen. 

Bei negativer Luesanamnese und einer ebensolchen Was- 
sermannschen Reaktion, dabei einer außerordentlich inten¬ 
siven Pirquetschen Reaktion, die noch am linken Vorder¬ 
arme zu sehen ist, kann wohl an der Diagnose Ulcus linguae 
tbc. nicht gezweifelt werden. 

2. Ein 5 Jahre altes, ziemlich schwächlich entwickeltes 
Kind, das von einer an einer Lungenaffektion leidenden Mutter 
stammt und dessen Erkrankung ira Anschlüsse an eine Masern¬ 
infektion aufgetreten sein soll. 

Am linken unteren Augenlid, in der Gegend des Nates, 
an den beiden Händen — insbesondere an den Streckseiten — 
an den Füßen finden sich teils bläulichrot gefärbte, stecknadel- 
kopf- bis linsengroße Effloreszenzen mit vereinzelt zentraler 
Delle, teils warzenäbnliche bis hellerstückgroße Gebilde mit 
mitunter bläulich gefärbtem Rand. Dabei besteht eine deut¬ 
liche, fast allgemeine Drüsenschwellung mit Dämpfung an bei¬ 
den Lungenhilus. Auf O’l mg Alt-Tuberkulin subkutan trat 
eine Temperatursteigerung bis 39° auf. 

Es handelt sich bei dem Kind wobl um ein Tuberkulid, 
bei dem aber die Mehrzahl der Effloreszenzen verrukös ver¬ 
ändert und die Hyperkeratose mächtig entwickelt ist. Über das 
histologische Bild und die ausgeführten Tierversuch» wird ge¬ 
legentlich berichtet werden. 

3. Ein lOjähriges Mädchen, das wegen einer Geschwulst 
an der linken Brust und zwar im inneren oberen Quadranten 
die Klinik aufsuchte. 

Es zeigten sich bei der Aufnahme in der Haut dieser 
Region ganz vereinzelte helle Bläschen von Stecknadelkopf- 
und Linsengröße mit durchscheinender Blasendecke und klarem 
Blaseninhalt; einzelne davon waren hämorrhagisch verfärbt. 
Nach der ausgeführten Exzision läßt sich auch jetzt noch eine 
zirka kleinfaustgroße, ziemlich kompressible Geschwulst in der 
Tiefe tasten, die mit Radium bestrahlt werden wird. 

Das histologische Bild (Projektion) zeigt, daß es sich um 
einen aus Hohlräumen aufgebauten Tumor, dessen Wände mit 
Endothel ausgekleidet sind, handelt, der in seipen Lumina Lymphe 
enthält, also um ein Lymphangioma cutis. Die Erklärung des 
auch noch jetzt tastbaren Tumors ist ebenfalls im histologi¬ 
schen Bilde gegeben, indem sich in der Subkutis erweiterte 
Lymphräume finden, die auch auf einen tiefer gelegenen 
Anteil der Geschwulst hinweisen. Ob in dem demonstrierten 
Falle die Beteiligung der Blutgefäße eine primäre ist, oder 
ob es erst sekundär durch Arrosion von Blutgefäßen zum 
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Blutaustritte gekommen ist, läßt sich nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden. 

4. Im Anschluß werden durch Präparate eines anderen 
Falles Lymphangiom der Haut demonstriert (Projektion), die 
die gleichen Verhältnisse zeigen und die von der Nackenhaut 
eines 16jährigen Burschen stammen. 

Sachs. Ein ähnliches Krankheitsbild, das aus stecknadelkopf- 
bis linsengroßen, auf Nase und Wangen lokalisierten Knötchen bestand, 
konnte ich bei einem 29 Jahre alten Manne beobachten. Die histolo¬ 
gische Untersuchung ergab gleichfalls ein Ly mphangioma cysticum. 
Die mit Endotbelzellen ausgekleideten Lymphräume waren in den ober¬ 
flächlichen Schichten der Kutis gelegen, in den bindegewebigen Leisten 
waren Chromatophoren nachzuweisen. 

Kyrie demonstriert aus der Fing er sehen Klinik einen 
Patienten, der bereits vor 2 Jahren wegen der auch jetzt noch 
bestehenden Krankheitssymptome durch längere Zeit in der 
Klinik verweilt hatte, und jetzt neuerlich aufgenommen wurde. 
Schon damals bestanden die Erscheinungen au der Nase und 
an beiden Wangen; cs handelte sich hiebei um ein knötchen¬ 
förmiges Exanthem. Die Primäreffloreszenz war ein kleines, 
kaum stecknadelkopfgroßes, bräunlicbgelbes Knötchen, das leicht 
über das Niveau der normalen Haut hervorragte. Durch Kon¬ 
fluenz solcher Knötchen zu kleineren und größeren Plaques, 
die z. T. wieder in einander übergingen, wurde die Nase in 
ihrer Gesamtheit, und der größte Teil beider Wangen in einen 
bräunlichgelben, wenig entzündeten, stellenweise mit kleinen 
Krusten versehenen Krankheitsherd umgewandelt. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab schon damals, daß es sich um 
einen tuberkulösen Prozeß handle, der am ehesten noch in die 
Gruppe des Lupus follicularis acutus disseminatus einzureihen 
wäre, wenn auch gewisse klinische und histologische Diffe¬ 
renzen vorhanden waren. Heute zeigt der Patient neben diesem 
Krankheitsbild an Nase und Wangen ein tiefes, mit nekro¬ 
tischem Belag versehenes Geschwür an der Oberlippe nahe dem 
rechten Mundwinkel, desgleichen ein mit zerklüfteten Grund 
ausgestattetes, tief auf die Schleimhaut der Wange sich er¬ 
streckendes Geschwür im linken Mundwinkel. Die Schleimhaut 
des harten Gaumens weist entsprechend der Medianlinie zahl¬ 
reiche, kleine weißliche Knötchen auf, desgleichen findet sich 
innerhalb dieser Knötchen eine Perforationslücke im Knochen 
gegen die Nase zu. Es besteht kein Zweifel, daß wir es hier 
mit tuberkulösen Ulzera der Schleimhaut der Lippe, bzw. mit 
einem Lupus der Schleimhaut des harten Gaumens zu tun 
haben, die demnach eine ganz interessante Kombination zu 
den tuberkulösen Manifestationen der Haut abgeben. 

Stein demonstriert aus der Klinik Finger zunächst 
drei Fälle von Tuberkuliden. Die erste Patientin zeigt an 
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den unteren Extremitäten, sowohl an der Streck- als auch 
an der Beugeseite heller- bis handtellergroße, polyzyklische, 
unscharf begrenzte, mäßig infiltrierte Plaques, welche gegen 
die Peripherie sich in kleinste, follikulär angeordnete lichenoide 
Knötchen auflösen. Die anscheinend jüngsten Effloreszenzen 
besitzen einen intensiv blauvioletten Farbenton und schuppen 
an ihrer Oberfläche. Die älteren Herde sind nach Resorption 
des Infiltrates bräunlich verfärbt und von einer leicht atrophi¬ 
schen Haut bedeckt. 

Die histologische Untersuchung ergibt ein im Papillar¬ 
körper und der Kutis gelegenes Infiltrat, welches aus Plasma¬ 
zellen und ganz typischen Langhansschen Riesenzellen sich 
zusammensetzt. Die Diagnose lautet: Eczema scrophu- 
1 o s o r u m. 

Der zweite Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, welches 
in der vorderen und seitlichen Halsgegend, ferner in der linken 
Axilla und an der linken 11. Rippe eingezogene, stellenweise 
von P'istelgängen durchsetzte, mit den darunter liegenden Ge¬ 
bilden (Drüsen, bzw. Knochen) verwachsene weißlich glänzende 
Narbenzüge aufweist. Aus den Fisteln entleert sich dünn¬ 
flüssiger Eiter; die Drüsentumoren am Halse sind teils pastös, 
teils erweicht und deutlich fluktuierend. 

Die Haut des Stammes, der oberen und unteren Extremi¬ 
täten ist dicht besät von eiuem Exanthem, welches aus steck- 
nadelkopf- bis linsengroßen Knötchen sich zusammensetzt. Die¬ 
selben stehen entweder regellos disseminiert, oder sind, wie 
am Rücken, in der Spaltrichtung der Haut angeordnet. Mit¬ 
unter konfluieren sie zu kleineren und größeren Plaques. Die 
Farbe der Knötchen ist braunrot, an den unteren Extremitäten 
blauviolett, die Form konisch oder andeutungsweise polygonal, 
die Kuppe deckt ein festhaftendes Krüstchen oder ein kleines 
Pustelchen. Nach Abheilung eines solchen Knötchens bleibt 
ein oberflächlich atrophischer Pigmentfleck zurück. Die Ähn¬ 
lichkeit dieses Exanthems mit einem luetischen ist auffallend, 
jedoch spricht die fehlende Skleradenitis, die tuberkulöse 
Drüsenaffektion am Halse, der positive Ausfall der Tuberkulin- 
reaktion und die spontane Involution an einigen Hautpartien 
für ein in die Gruppe der Akne und des Lichen scro- 
phulosorum einzureihendes Hauttuberkulid. 

Die dritte Patientin, ein sechzehnjähriges Mädchen, weist 
an beiden Unterschenkeln haselnuß- bis kirschengroße blau¬ 
violette, mäßig druckempfindliche Knoten auf, die teils im 
subkutanen Fettgewebe, teils oberflächlich gelegen sind und 
untereinander durch federkiel- bis kleinfingerdicke, drehrunde 
Stränge Zusammenhängen. Über den meisten dieser Infiltrate 
ist die Haut blauviolett verfärbt, stellenweise ulzeriert und mit 
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einer festhaftenden Kruste bedeckt. An der Innenseite des 
linken Oberschenkels findet sich tief im subkutanen Fettgewebe 
ein zirka 10 cm langes, hartes strangförmiges Gebilde, welches 
einer obliterierten Vene entspricht. Die Diagnose ist in diesem 
Falle: Erythema induratum Bazin cum phlebitide 
et periphlebitide tuberculosa. 

Ferner stellt Stein eine Neurofibromatosis cutis. 
(Recklinghausen) vor, die ausnahmsweise ein weibliches Indi¬ 
viduum befallen hat. 

Oppenheim. Der demonstrierte Fall zeigt an den verschie¬ 
denen Stellen der Haut wie an der Mamma, am Arme and Bauche eine 
Beschaffenheit der Haut, wie wir sie bei der Dermatitis atrophi¬ 
cans maculosa sehen, nämlich bläulichrote Verfärbuug, Verdünnung, 
auch Vorwölbung, und beim Betasten mit dem Finger fühlt man eine 
tiefe Grube, so daß sich die Haut tief und widerstandslos eindrücken 
läßt. Solche Fälle wurdeu auch fehlerhaft als Atrophia maculosa cutis 
diagnostiziert. Doch es bandelt sich hier nur um Spontanresorption 
von Fibromen mit nachfolgender Atrophie der bedeckenden Haut, bei 
der die elastischen Fasern durch den Tumor zuerst gespannt waren, dann 
nach Schwund des Tumors zugrunde gegangen sind. Histologisch zeigt 
sich ein Fehlen der elastischen Fasern, doch unterscheidet sich 
das histologische Bild von dem bei der Dermatitis atrophicans maculosa 
durch das Fehlen entzündlicher Infiltrate. 

S a c h 8 richtet an Kollegen Stein die Anfrage, ob bei dieser 
Patientin eine Untersuchung des Gehörs vorgenommen wurde, da be¬ 
kanntlich nach den Mitteilungen vonHenschen, Bon dy, Engelhardt 
u. a. am Akustikus ein- oder beiderseitig Tumoren Vorkommen und Taub¬ 
heit bedingen. 

Stein demonstriert endlich eine Dermatitis artefi-. 
cialis des Gesichtes und der beiden Unterarme bei einer mit 
ätherischen Ölen hantierenden Fabriksarbeiterin. Die letztere 
zeigt außerdem inmitten der ekzematös veränderten Hautpartien 
zahlreiche bis linsengroße, braune Akneknötchen, welche 
durch dieselbe Noxe verursacht sind. 

Oppenheim. Außer der trockenen, schuppenden Dermatitis im 
Gesichte und an den Händen, sieht man in dem demonstrierten Falle an 
den Streckseiten der Arme und Beine Akne. Diese wird ebenfalls 
durch das Juteöl bedingt und ist der SchmierÖl-Petroleum-Benzin- 
Akne an die Seite zu setzen. Das Juteöl hat eben die Eigenschaft wie 
andere reizende Öle. nicht nur Dermatitis zu erzeugen,., sondern auoh 
durch Verstopfung der Follikel- und Komedonenbildung Ölakne zu ver¬ 
ursachen. 


Sitzung am 29. Januar 1913. 

Vorsitzender: Finger. Schriftführer: Mucha. 

Kanta demonstriert einen Fall vofi Lichen ruber planus. 
Nobl demonstriert: 1 eine 67jährige Frau, deren Nase 
eine maunsfaustgroße, knollige Auftreibung darbietet. Die 
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Grundlage des hyperplastischen Zustandes ist in einem Rhino- 
phyma gegeben, in dessen schwammigweicben, violettverfärbten 
Enotenbeständen eine diffuse gummöse Infiltration einge¬ 
schichtet erscheint. Die drüsig unebene Oberfläche ist an zahlrei¬ 
chen Stellen von fettig belegten Substanzverlusten durchsetzt, die 
herdweise bis zu hellerstückgroßen, sinuös umrandeten Ulzera- 
- tionen konfluieren. Mit der Nasengeschwulst korrespondiert 
ein nur oberflächlich zerfallenes zwetschkengroßes, scharf um¬ 
grenztes gummöses Infiltrat der Oberlippe. W. stark positiv. 
Die eingeleitete Allgemeinbehandlung führt zu Volumsvermin¬ 
derung des Nasentumors und Resorption der in Überhäutung 
begriffenen zirkumskripten Gummen. 

2. Einen 19jäbr. Studenten, dessen Bauch- und Thorax¬ 
haut gleichwie das sonst völlig normale Nackengebiet von 
schütter eingestreuten komedoähnlichen, den Follikeln 
entsprechenden Gebilden besetzt erscheint. Die nähere Be¬ 
trachtung lehrt, daß es sich hiebei um schwärzlich verfärbte, 
den im Hautniveau liegenden Follikularsaum um 1—2 mm über¬ 
ragende, in feinste, leicht biegsame, weiche Spitzen zulaufende 
Stacheln handelt, die fest in die Follikel eingelassen er¬ 
scheinen und nur dem energischen Pinzettenzug oder dem 
scharfen Löffel weichen. Unter dem Mikroskop präsentieren 
sich die Walzen als garbenförmig vereinigte Bündel 
feinster Kolbenhaare, die in der Zahl von 10—30 
durch Hornbänder zusammengehalten, die einzelnen 
Stacheln formierten. In Schnittreihen läßt es sich verfolgen, 
daß die intrafollikuläre Stauung der nach einer beschränkten 
Wachstumsperiode abgestorbeneu Haare, an eine exzessive 
Hyperkeratose der Follikelauskleidung gebunden 
ist. Nach einer mächtigen trichterförmigen Dilatation der 
Taschenmündung und Dehnung des von Hornmassen erfüllten 
Follikelhalses folgt der verschmächtigte Grund der Einsenkung, 
dessen suprapapilläre Zellbestände gelegentlich noch mit ein¬ 
zelnen der zarten Haarfaden in Beziehung stehen. Die an der 
Stachelformation beteiligten Haarbüschel sind jedoch durch die 
umhüllenden Hornmassen io höhere Taschensegmente ver¬ 
schoben und hier pfropfformig eingekeilt. Den eigenartigen 
Follikularzustand hat N. zum erstenmal vor einem Jahre in 
sehr ausgebreiteter Entwicklung an einem 22jährigen Manne 
in der Gesellschaft der Ärzte demonstrieren können. Daß es 
sich hiebei keineswegs um ein seltenes Vorkommnis handelt, 
geht schon daraus hervor, daß N. hei darauf gerichteter Auf¬ 
merksamkeit seither in weiteren 10 Fällen die Haarpinsel¬ 
bildung klinisch und histologisch feststellen konnte. Inzwischen 
hat auch Kyrie an der Klinik Finger diese Anomalie zu 
verfolgen Gelegenheit gehabt. Im übrigen reflektiert in jüngster 
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Zeit Franke auf einen vor mehreren Jahren beobachteten 
Fall, der den gleichen Follikularzustand zu betreffen scheint. 
Auch Du Bois konnte bei Untersuchungen des Demodex fol- 
liculorum am Nasenrücken gelegentlich pinselförmig vereinte 
Lanugohaare aus den erweiterten Follikeln ausdrücken. 

Kyrie. Wir hatten an der Klinik Gelegenheit, den von N o b 1 
bereits erwähnten Fall genau histologisch zn studieren; in klinischer Hin¬ 
sicht stimmte er völlig mit dem vonNobl zuerst in der Gesellschaft der 
Ärzte demonstrierten überein — unterscheidet sich demnach von dem 
hier vorgestellten Fall dadurch, daß die Affektion bei dem Pat. diffus 
über Brust- und Kückenhaut entwickelt war. Es handelt sich histologisch 
der Hauptsache nach um zweierlei: 1. hahen wir es mit einem sogenannten 
zusammengesetzten Haarfollikel zu tun, wie ihn K ö 11 i k e r seinerzeit schon 
beschrieben hat, d. h. es finden sich mehrere Wurzeln, die das überaus 
reiche Haarwachstum hervorlassen. In den angefertigten Schnittserien 
konnten zwei funktionierende Haarpapillen gefunden werden, ferner zahl¬ 
reiche flügelartige epitheliale Fortsätze des Haarfollikels, die als Reste 
seinerzeitiger Follikelausladungen mit Papillenbildung angesehen werden 
müssen. Neben diesem gewiß wichtigsten Moment findet sich 2. eine 
Behinderung der Haarabstoßung. Vielleicht mögen hiefür auch die hyper- 
keratotischen Zustände an der Hautoberfläche eine gewisse Rolle spielen — 
hauptsächlich, glaube ich, kommt in Betracht, daß sich der Follikel von 
oben nach unten trichterförmig verjüngt und daß sich deshalb im Follikel 
eine enge Stelle findet, durch weiche die Haarspitzen wohl hindurch 
können, nicht aber die umfänglicheren kolbigen Endauftreibungen. Es 
entsteht an dieser Stelle gleichsam das Bild eines fest umschnürten Stab¬ 
bündels, dessen einzelne Stäbe am untersten Abschnitt keulenförmig auf¬ 
getrieben sind. Die neu nachschiebenden Haare können aus ihren Spitzen 
zwischen den Kolben der älteren Haare noch durch — sobald aber ihr 
Kolben in die entsprechende Höhe gelangt, ist der Raum zu weiterem 
Vordringen nicht mehr vorhanden. So sammeln sich demnach zahlreiche 
Kolbenhaare im Follikelinnern, ragen mit ihren Spitzen vielfach über die 
Follikelmündung hinaus und erzeugen auf diese Weise das Bild des 
Haarpinsels. 

Lier demonstriert aus der Abteilung Eh rm an ns 1. einen 
18jährigen Patienten mit Leukoderma psoriaticum an der Haut 
des Rückens. 

Ehr mann weist auf die ringförmige Depigmentation hin, in deren 
Zentrum eine Hyperpigmentierung vorhanden ist. Da Pat. nachweisbar 
zu Beginn der Psoriasis größere Arsenmengen genommen hat, spricht 
Redner seine Ansicht dahin aus, daß diese Pigmentierung unter der Ein¬ 
wirkung des As zustande gekommen ist; beim Weiterschreiten des Pro¬ 
zesses erfolgte die Abheilung mit Depigmentierung. 

2. Einen 22jährigen Mann mit einem seit frühester Kind¬ 
heit bestehenden striebförmigen Ekzema ad annm, das zum 
Teil auch auf das Skrotum übergreift. Dasselbe bereitet ihm 
infolge des exorbitanten Juckreizes die größten Qualen. Auf 
der Abteilung wurde der Patient zuerst einer Röntgenbestrah¬ 
lung unterzogen und, da diese keine Besserung brachte, mit 
Kadium behandelt, doch können wir über einen Erfolg dieser 
Therapie bisher nicht berichten. 

3. Einen 24jährigen Patienten mit einer sehr ausgebrei¬ 
teten Teerakne. Derselbe ist Arbeiter in einer Elektroden- 
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fabrik und hat hier durch Mischen von Anthrazitkohle, Teer 
und Ruß die Masse zu bereiten, aus der durch Pressen dann 
die Elektroden fabriziert werden. Seine exzessive Behaarung 
bildete wohl die Hauptdisposition für die so universelle Er¬ 
krankung. 

Oppenheim demonstriert: 1. Einen Fall von syphili¬ 
tischem Primäraffekt an der Tonsille und Exan¬ 
them. Am Stamm ein diffuses makulo-papulöses frisches 
Syphilid. Oie linken Retro-auricular- und Submentaldrüsen in 
einen kleinen, faustgroßen, derben, schmerzlosen Tumor umge¬ 
wandelt, die linke Tonsille vergrößert, zerklüftet, zentral ein 
speckig belegtes Geschwür. 

2. Einen 48jährigen Patienten aus der Klinik Finger 
mitDermatitis atrophicans an denEllbogen, Hand¬ 
rücken, an den Strecksciten der Kniegelenke mit 
der von ihm zuerst beschriebenen multipeln 
Fibrombildung. 

Man sieht die Haut an den Dorsalflächen der Finger, am 
Handrücken bis zum Handgelenk, dann über dem Ellbogen- 
gelenk, 4 bis 5 Querfinger oberhalb und unterhalb, weniger 
intensiv über den Streckseiten der Kniegelenke, verdünnt, 
zigarettenpapierähnlich gefältelt, kleienförmig abschilfernd und 
blaurot gefärbt. Beiderseits über den Ellbogen findet man 
halbkugelig vorspringend sehr derbe haselnuß- bis nuß¬ 
große, multiple Tumoren, über denen die atrophische 
Haut verschieblich ist und die auch über der Unterlage sich 
verschieben lassen. An einzelnen dieser Tumoren kann man 
einen knolligen Bau erkennen, der einer Zusammensetzung aus 
mehreren einzelnen entspricht. Der Druck auf dieselben ist 
nicht schmerzhaft. 

Histologisch ergibt sich, daß diese Tumoren aus Fibrom¬ 
gewebe bestehen, über welche die atrophische Haut mit ihren 
fehlenden elastischen Fasern, fehlenden Papillen und sehr er¬ 
weiterten Blutgefäßen hinwegzieht. Nicht zu verwechseln sind 
diese Fibrome mit dem von Herxheimer und Hartmann 
beschriebenen derben Infiltraten, die manchmal auch als so¬ 
genannte Ulnarstreifen auftreten. Diese bilden das Initial¬ 
stadium der Atrophie, sind diffus, gehen in atrophische Haut 
über und sind nichts anderes als höhergradige Entzündung. 

Kren möchte die harten Fibrome, die wir über der Streckseite 
der Finger- und Ellbogen gelenke relativ n&ufig an sonst ganz gesunden 
Menschen finden, als nicht zum Prozeß der Atrophia cutis gehörig 
ansehen. 

Schrame k. Ich möchte darauf hinweisen, daß ich in der Sitzung 
vom 13. November 1912 Gelegenheit hatte, eine Patientin zu zeigen, die 
neben einer ausgedehnten Atrophia cutis idiopathica in die atrophische 
Haut eingelagerte skleroderraatische Hautstellen aufwies. Auch die histo- 
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logische Untersuchung in den verhärteten, wachsglänzenden Partien hat 
die der Sklerodermie entsprechenden Veränderungen des Bindegewebes 
dargeboten. Solange die ätiologische Erforschung sowohl der Sklerodermie 
wie auch der Atrophia cutis idiopathica noch so wenig sicherstehende 
Resultate ergibt, wird es sehr schwer zu entscheiden sein, ob nicht diesem 
gleichzeitigen Auftreten eine größere Bedeutung zukommt. 

E h r m a n n. Ober die umschriebenen fibromatösen Knoten in 
dem vorgestellten Falle fehlt mir die histologische Erfahrung; aber die 
inselformigen und diffusen scheinbaren Sklerodermien bei Atrophia cutis 
sind histologisch etwas gauz anderes als Sklerodermie. Sie zeigen zu¬ 
nächst ein dichtes Infiltrat mit Plasmazellen, das bei der Sklerodermie 
nicht vorkommt; dann resorbiert sich dieses, zugleich zeigen sich 
Quellungen des Bindegewebes, dann Verdünnung der Haut mit charak¬ 
teristischer Neubildung parallel angeordneter elastischer Fasern, was sich 
klinisch durch die charakteristische Erschlaffung, zigarettenpapierartige 
Verdünnung und Fältelung der Haut kundgibt, besonders durch das 
lange Stehenbleiben der Falten, bis man sie mit der Hand verstreicht. 
Also klinisch und histologisch ein ganz anderer Ausgang wie bei der 
Sklerodermie. Solange man eine flache Induration bei typischer Haut¬ 
atrophie nicht bis zu Ende beobachtet hat, darf man von einer Kombi¬ 
nation der Atrophie mit Sklerodermie nicht sprechen. 

Finger ist nicht der Ansicht, daß es sich bei den von Oppen¬ 
heim vorgestellten Fibromen oder bei den von mehreren Seiten er¬ 
wähnten sklerodermieäbnlichen Veränderungen um eine zufällige Kombi¬ 
nation handelt, meint vielmehr, daß dieselben zum Krankheitsbilde der 
idiopathischen Hautatrophie gehören. Dafür sprachen die doch in letzter 
Zeit häufigeren derartigen Beobachtungen, . ebenso die ganz typische 
Lokalisation dieser Erscheinungen. Was die Ätiologie betrifft, so wird ja 
vielfach in der Literatur und in den Angaben der Pat. darauf hingewiesen, 
daß Temperatureinflüsse das auslösende Moment für das Auftreten der 
Affektion bilden. Auch der vorgestellte Pat. beweist dies. Die Affektion 
sitzt an beiden Handrücken, links wesentlich stärker als rechts. Pat. ist 
Gärtner, arbeitet bei Kälte viel im Freien, wobei die linke Hand erstarrt, 
die rechte durch die Arbeit wärmer erhalten bleibt. 

Oppenheim. Bei allen derartigen Fällen haben wir uns vor 
Augen zu halten die Entzündung und das Fehlen der elasti¬ 
schen Fasern. Diese beiden Kardinalsymptome, die in diesem viel¬ 
fach wechselnden Krankheitsbilde das einzig konstante sind, bilden die 
Basis für die wechselnden klinischen und histologischen Details. Die 
EntzündungBerscheinungen äußern sich klinisch als kaum angedeutete 
Rötung, als intensive Rötung, als erysipelähnliche Erkrankung, als ödema- 
töse Schwellung und als jene derbe Infiltrationen, wie sieHerxheimer 
und Hartmann bei der Akrodermatitis beschrieben haben. 

Histologisch charakterisiert sich diese als Erweiterung der Blut¬ 
gefäße, Ödem und Rundzellinfiltrationen. Aus diesem Grunde haben 
Finger und ich auch in unserer Monographie an Stelle des Namens 
Atrophia cutis idiopathica, die Bezeichnung Dermatitis atrophicans 
för alle diese Fälle vorgeschlagen. 

Der Schwund der elastischen Fasern, die von Jadassohn als das 
Skelett der Haut bezeichnet werden, bedingt die Abflachung der Papillen, 
die Fältelung und nach meiner Meinung auch die hypertrophisierenden 
Vorgänge im Kollagen, die einerseits zu diffusen Verdichtungen des 
Koll&g en8 führen, sklerodermieähnliche Hautpartien erzeugen, wie wir 
eie besonders bei Atrophie der Unterschenkelhaut beobachten können, 
andererseits zu zirkumskripten Fibrombildungen des Bindegewebes, wie 
wir sie diesem Falle sehen. Nach Wegfall der elastischen Fasern, die 
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gewissermaßen das Wachstum der Kollagenfasern beschränken, wuchert 
das Bindegewebe. 

Was die Ätiologie betrifft, so glaube ich, daß eines der wich¬ 
tigsten Momente für die Ätiologie bisher nicht erwähnt wurde, und das 
ist die angeborene Widerstandsschwäche der elastischen 
Fasern gegenüber äußeren und inneren Schädlichkeiten. Wie ich bereits 
in zahlreichen Arbeiten ausgeführt habe, zeigen sich die elastischen 
Fasern in ihrer Widerstandskraft von sehr verschiedenem Verhalten. Wir 
sehen ja, daß von zwei Schwangeren eine reichlichst Striae gravidarum 
aufweisen kann, die andere ganz frei von Striae ist, weil die elastischen 
Fasern auch Dehnungen gegenüber sich bei verschiedenen Individuen 
verschieden verhalten. 

3. Einen 6öjährigen Mann, dessen Haut das Bild der 
Urticaria chronica perstans darbietet. Die gesamte 
Körperhaut ist gelbbraun gefärbt, derb, unelastisch, die Furchen 
der Haut vertieft, die Felderung deutlicher ausgeprägt, die 
Haare fehlend oder abgebrochen. Auf dieser Haut sieht man 
am Halse, auf der Brust, am Bauche, am Rücken, weniger an 
den Extremitäten und im Gesichte zahlreiche, linsengroße, 
derbe, flacherhabene, tiefer gelbbraun gefärbte Papeln, deren 
Oberfläche zum Teil zerkratzt ist, zum Teil leicht abschilfert. 
Die Papeln sind dicht, gleichmäßig verteilt über dem Stamme 
und sind vor vierzehn Tagen in einem Schube aufgetreten, 
unter heftigem Jucken, das jetzt noch anhält und dem Patienten 
den Schlaf raubt. Sämtliche Drüsen des Körpers sind ver¬ 
größert, derb, von glatter Beschaffenheit. 

Die Affektion begann vor 5 Jahren mit dem Auftreten 
derartiger flacher Papeln und bestand von dieser Zeit an mit 
Remissionen und Exazerbationen. Der Kranke befand sich vor 
vier Monaten mit einem neuerlichen Schub an der Klinik 
Finger. Die Untersuchung des Blutes, des Urins, der inneren 
Organe an dieser Klinik ergab ein negatives Resultat. 

M u c h a erinnert an einen von ihm in dieser Oesellscbaft vorge¬ 
stellten und in der Ikonographie veröffentlichten analogen Fall. 

Finger erinnert daran, daß seinerzeit bei der Vorstellung von 
Muchas Fall von Neu mann Prurigo diagnostiziert wurde und erst bei 
einer zweiten Demonstration die Diagnose Urtikaria bestätigt wurde. In 
diesem Falle wurden Eruptionen der Urtikaria durch sauere Speisen 
provoziert, interne Kalomeldarreicbung brachte wesentliche Besserung. 

F a s a 1 hat vor einem Jahr einen Fall von Urticaria perstans 
verrucosa vorgestellt. Die 27jährige Patientin litt seit 9 Jahren an der 
zeitweise sehr heftig juckenden Erkrankung, die sich im wesentlichen im 
Vorhandensein zahlreicher erbsen- bis haselnußkerngroßer Effloreszenzen 
von derber Konsistenz und gelbbrauner bis braunroter Farbe zeigte. Die 
größten Effloreszenzen sind rauh schuppend und zeigen deutlich verru¬ 
kösen Charakter. Histologisch fanden sich entzündliche Veränderungen 
meist perivaskulärer Natur, die in geringerem Grade in der Papillar- 
schicht, starker im Korium auftreten und die Veränderungen verruköser 
Natur in der Hornschicht. 

Sachs. Therapeutisch wären bei diesem Falle von Urticaria 
chronica Kalziumpräparate zu versuchen, welche nach den experimentellen 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Wiener dermatologischen Gesellschaft. 


753 


Untersuchungen von H. H. Mayer, A. Fröhlich, Chiari und 
Januschke Erfolge versprechen. 

Oppenheim. In diesem Falle besteht keine Abhängigkeit 
zwischen dem Ausbruch der Urtikaria und der Nahrungsaufnahme. Die 
Verdauung des Kranken ist in Ordnung, Dermographismus konnte ich nie 
bei ihm hervorrufen. 

Neugebauer zeigt aus dem Ambulatorium des Dozenten 
Oppenheim 1. einen Patienten, der derzeit die Erscheinungen 
eines luetischen Exanthems, hauptsächlich eines Lichen syphi¬ 
liticus darbietet. Von Interesse ist die Anamnese, soweit sie 
die letzten Wochen betrifft. Als der Kranke nämlich bei 
uns vor zirka 3 Wochen erschien, hatte er ein ausgebrei¬ 
tetes Exanthem, das sich aus hellroten Flecken, papulösen 
Effloreszenzen, gedeihen Bläschen mit klarem oder eitrigem 
Inhalt zusammensetzte und das wir deswegen und wegen der 
Begleiterscheinungen, Exanthem und Fieber für Varizellen 
hielten. Der Patient konnte daher unser Ambulatorium nicht 
weiter autsuchen und mußte in die rayonsärztliche, häusliche 
Behandlung gewiesen werden. Als er jetzt aber sich uns neuer¬ 
dings vorstellte, zeigte er das Bild des Lichen syphiliticus, und 
es erscheint somit wahrscheinlich, daß die Eruption dieses 
durch die vorhergegangenen Varizellen provoziert wurde. 

Finger betont, daß das Schlagwort Neugebaners von der 
Syphilis und Heizung in dem vorgestellten Falle nur mit Vorsicht anzu- 
wenden sei, da darunter jene Erscheinung verstanden wird, daß syphi¬ 
litische Effloreszenzen direkt an gereizten Hautstellen auftreten, was ja 
im vorliegenden Falle kaum nachgewiesen werden könnte. Es gebe zwei¬ 
fellos eine echte Varizella und Variola syphilitica, die mit Bläschen- und 
Pustelbildung und hohem Fieber einhergeht und mit den analogen nicht 
syphilitischen Formen sehr viel Ähnlichkeit hat. F. erinnert sich an einen 
Fall, in dem eine Pat. wegen Variola ins Blatternspital geschickt wurde. 
Dort wurde die luetische Natur der Erkrankung erkannt und die Pat. auf 
seine Abteilung im Wiedner Krankenhaus transferiert. Dort erkrankte sie 
nach etwa 3 Wochen an Variola vera, die sie sich im Blatternspitale zu¬ 
gezogen hatte. 

Ehr mann. Bei Syphilis kommt tatsächlich nur varizellenähnliche 
Form vor mit klarem, porösem Inhalt, der sich dann trübt und entweder 
zur pustulÖ8en, variolatörmigen Eruption fuhrt, oder sie schwindet und 
an ihrer Stelle entsteht direkt eine Papel oder erst nach Ablauf einiger 
Zeit bildet sich ein frisches papulöses, besonders kleinpapulöses Syphilid. 
Ehrmann verweist auf Abbildungen in seinem Atlas, die beim selben 
Individuum alle erwähnten Stadien zeigen. Häufig ist die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion negativ, besonders wenn die Eruption sehr stürmisch 
war und die Eiterbildung rasch eintritt. In solchen Fällen besteht auch 
sonst Verdacht auf Variola, der erst im weiteren Verlaufe schwindet. 

Oppenheim. Ich möchte mir an Prof. Ehrmann die Frage 
erlauben, ob bei der Varicella syphilitica auch Bläscheneruptionen der 
Mundschleimhaut bestehen können und selbst wenn dies der Fall ist, 
muß ich doch unsere Diagnose Varizella mit daran sich anschließendem 
Lichen syphiliticus aufrechterhalten, weil die Bläschen unter hohem 
Fieber über dem ganzen Körper zerstreut plötzlich auftraten, lebhaft rote 
.Entzündungshöfe in der Umgebung zeigten, späterhin eitrige Trübung 
und zentrale Dellung und dabei leicht zerreißlich waren. 

Areh. t. Dermal u. Sypb. Bd. GXY. 48 
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2. Ein Fall von Sykosis parasitaria bei einem Stallpagen. 
Man sieht an der Haut des Kinns, beginnend an der Unterlippe, 
einen flach prominenten Knoten und von diesem gegen den 
Unterkieferrand sich erstreckend eine Aussaat kleinerer Pusteln, 
sowie sich auch aus dem großen Knoten auf Druck an zahlreichen 
Stellen Eiter entleert. 

Kren macht auf die Ähnlichkeit solcher Trichophytieformen mit 
Sklerosen auf dem bebarteten Kinn aufmerksam. Die Ähnlichkeit kann 
so groß sein, daß, wie ans Demonstrationen früherer Jahre vielleicht 
noch manchem erinnerlich, Hofr. v. Neu mann einmal einen solchen Fall 
als tiefe Trichophytie und luetische Roseola ohne Sklerose vorstellen 
konnte. Kren hat 2 gleiche Fälle gesehen. Die Differentialdiagnose 
stützt sich, abgesehen von der Skleradenitis, auf geringere Exsudation bei 
der Sklerose, sowie auf geringere Zahl von follikulären Abszessen. Die 
Haare fallen bei beiden Äffektionen aus. Die Sklerose kann oft 7—8 cm 
im Durchmesser messen und ist ähnlich wie die Trichophytia profunda 
grobhöckrig. Ihre Mitte ist meist rotbraun und lackfarben glänzend. 

Scherber erwähnt, daß nicht nur Sklerosen, sondern auch Papeln 
wie gummöse Infiltrate bei Lokalisation in behaarter Gegend das klinische 
Bild einer Sykosis parasitaria nachahmen können; es kommt dies eben 
nur auf die Lokalisation auf behaarter Haut an. 

Kerl demonstriert aus der Klinik Riehl einen Fall zur 
Diagnose. 

Es handelt sich um einen 20jährigen Patienten mit einem 
reichlichen disseminierten Exanthem am Stamm, Hals und den 
Extremitäten. An den Armen sind fast ausschließlich die Beuge¬ 
seiten befallen, an den Beinen vorwiegend die Vorder- und 
Außenseite der Oberschenkel. 

Unterschenkel, Gesicht, Schleimhaut und Hände sind frei 
von Erscheinungen. 

Die Effloreszenzen stellen mehr minder scharf umschriebene 
linsen- bis fast hellergroße Flecke von teils brauner bis tief¬ 
brauner, teils dunkelblauer Färbung dar. Die Form der Flecke 
ist am Stamm eine runde, die Anordnung regellos. Am.Hals 
und in der Gegend der Axilla sind die tiefbraunen Flecke 
längsoval in der Spaltungsrichtung der Haut angeordnet. An 
Zahl erscheinen sie hier reichlicher. Über den oberen Partien 
des Thorax sieht man blaue Maculae, die stellenweise in¬ 
einander fließen. 

Zwischen diesen beschriebenen makulösen Effloreszenzen, 
die an vielen Stellen den Taches bleues sehr ähneln, findet 
man sehr vereinzelt hellrote, leicht prominente derbe Knötchen, 
die, wie Patient angibt, jucken. 

Die genaue Beobachtung einzelner solcher Knötchen hat 
ergeben, daß dieselben im Verlauf mehrerer Tage sich zu bis 
fast linsengroßen Papeln entwickeln, die dann in den folgenden 
Tagen wieder vollständig abflachen, während der ursprünglich 
hellrote Farbenton in eine livide bläuliche Verfärbung um¬ 
schlägt. 
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Über den Beginn der Erkrankung kann Patient keine Aus¬ 
kunft geben, sondern er wurde erst von einem Arzt, den er 
wegen eines inneren Leidens konsultierte, auf die abnorme Be¬ 
schaffenheit seiner Haut aufmerksam gemacht. 

Eine luetische Affektion wird negiert. Die Wasser¬ 
mann sehe Seroreaktion ergab wiederholt ein negatives Resultat. 

Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes nach 
einem Probefrühstück ergab bis auf geringe Vermehrung freier 
HCl, normale Verhältnisse. 

Die histologische Untersuchung zeigte an den blauge- 
färbten Stellen eine ziemlich reiche Anhäufung von rostbraunem 
Pigment in der Papillarschichte der Kutis. Mastzellen fehlen 
vollständig und nur rings um die Gefäße sieht man ein ge¬ 
ringes privaskuläres zeitiges Infiltrat. 

Mit Rücksicht auf den histologischen Befund und auf das 
klinische Bild dürfte an eine Urticaria chronica cum 
pigmentatione zu denken sein, wenn auch verschiedene 
Momente dagegen sprechen. So fehlt vor allem das Hervor¬ 
treten von quaddelähulichen Effloreszenzen auf äußere Reize 
mechanischer oder chemischer Natur. 

Oppenheim. Ich möchte anf einen Umstand in dem Falle von 
blauer Pigmentation hinweisen. Der Patient ist Operateur in einem 
Kinematographentheater und muß die Films, die mit Chlor- oder Brom¬ 
silber imprägniert sind, mit dem Munde anfeuchten. Es ist möglich, daß 
er dadurch Chlor- oder Bromsilber schluckt, und daß dieses dann zu 
einer Art Argyrose der Haut irgendwie führt. 

2. Einen Fall von disseminiertem Lupus verrucosus. 
Es finden sich bei dem jungen Burschen am Fußrücken, Glutäal- 
gegend und Axilla Herde von Hellergröße und darüber. Die 
einzelnen Plaques setzen sich scharf mit einem braunroten 
Infiltrationssaum von der Umgebung ab. Die Oberfläche ist 
von verrukösem Aussehen. 

Neben einzelnen kleinen Lupusknötchen im Gesicht sieht 
man noch einen bis erbsengroßen exulzerierten Knoten am 
rechten Nasenflügel, sowie ein spezifisches Geschwür an der 
Oberlippe. Abszeßbildung, wie sie bei Tuberculosis verrucosa 
cutis beschrieben ist, fehlt in diesem Fall. Auch entspricht 
das histologische Bild dem des Lupus. 

8. Den bereits in der letzten Sitzung der Wiener derma¬ 
tologischen Gesellschaft gezeigten Fall von Lupus erythema¬ 
tosus. Seit der letzten Vorstellung des Patienten sind neuer¬ 
lich zahlreiche Herde sowohl am Rücken als auch an der Brust 
und den Extremitäten aufgetreten. Die einzelnen Effloreszenzen 
stellen zum Teil exsudative Knötchen oder derbe Bläschen, zum 
Teil lebhaftrote, leicht prominente Flecke dar. 

Wassermann-Reaktion ist in diesem Fall wie bei den 
Fällen von akutem Lupus erythematosus positiv ausgefallen. 

48* 
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Mucha demonstriert 1. aus der Klinik Finger einen 
Pat. mit diffuser, großlamellös abscbuppender entzündlicher 
Infiltration an den Handtellern und Fußsohlen, die gegen die 
normale Haut eine sehr scharfe Begrenzung aufweist. Über 
beiden Ellenbogen lassen sich ziemlich scharf begrenzte, silber¬ 
weiß abschuppende Krankheitsherde nachweisen. Mucha stellt 
besonders mit Rücksicht auf die Veränderungen am Ellenbogen 
die Diagnose auf Psoriasis vulgaris. 

S a o h 8. Bei einem 18jährigen Mädchen hatte ich Gelegenheit, eine 
akute Psoriasis vulgaris zu beobachten, die insoferne ein atypisches Ver¬ 
halten darbot, als die an den Streckflächen der oberen Extremitäten vor¬ 
handenen Peoriasisknötchen nur an den Follikeln lokalisiert waren und 
dadurch das Bild der Psoriasis lichenoideB zeigte. 

2. Ein Fall mit einer stark entwickelten Akne varioli¬ 
formis. 

3. Eine Frau mit typischem Erythema induratum (Bazin). 

Sachs. In meiner Ambulanz steht eine 27jährige anämische Frau 

in Behandlung, die an ihren beiden Unterschenkeln haselnuß- bis wal¬ 
nußgroße, subkutan gelegene, bläulich durchschimmernde Knoten, an bei¬ 
den Oberschenkeln sowie in der Gesäßgegend plattenförmige, gleichfalls 
zartbläulich durchschimmernde Infiltrate darbietet. Letztere zeichnen 
sich durch einen besonders kurzen Bestand aus, indem diese Infiltrate 
am Oberschenkel schon nach 2—8 Tagen nicht mehr zu palpieren sind, 
eine Tatsache, die eigentlich nicht recht zum Krankheitsbilde des Ery¬ 
thema indurativum Bazin paßt. 

4. Ein junges Mädchen, das in der Haut seiner Unter¬ 
schenkel zahlreiche knotenförmige, bläulichrot gefärbte Knoten 
zeigt, die wenig druckempfindlich sind und bis ins subkutane 
Fettgewebe reichen; sie finden sich vorwiegend an den Beuge¬ 
seiten. An den Fingern der Hände lassen sich einzelne frische 
hellrote knotenförmige Infiltrate nachweisen. M. stellt die 
Diagnose auf Erythema nodosum und macht auf die klinische 
Ähnlichkeit dieses Falles mit dem früher vorgestellten auf¬ 
merksam. 

No bl steht nicht an, die im frühen Kindesalter erfolgten Schübe 
des Knotenerythems als akute Varianten des spezifischen Bazin- 
schen Prozesses anzusprechen. Hiezu berechtigt namentlich der häufig 
verfolgte Übergang der mit allen Anzeichen der akuten Entzündung ein¬ 
setsenden Infiltrationsbildungen in die zirkumskripten, tiefsitzenden indo¬ 
lenten Dauerformen. Für die innige Grenzbeziehung des Nodosum zur 
indurierten Form ergibt sich des weiteren aber auch in der oft angetroffenen, 
völlig übereinstimmenden Gewebsreaktion. Namenttich die Knoten¬ 
aussaat älterer Kinder zeigt im histologischen Bilde alle Wesensmerk¬ 
male, welche dem Bazin sehen Erythem zukommen. 

Für das Redaktionskomitee: 


Grosz. 
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Verhandlungen der Soci&ä 
frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzung vom 5. Dezember 1912. 


Leredde kommt auf die Todesfälle nach der Neosalvarsanbehand- 
lung su sprechen und meint, ob man diese schlimmen Ausgange als 
Herxh e im er sehe Reaktion oder als Intoxikation auffasse, bleibe sich 
für die Praxis gleichgültig, wenn nur die prophylaktischen Maßnahmen 
dabei nicht versäumt werden. Im ersten Falle müsse namentlich auf eine 
vorsichtige Steigerung der Dosen Bedacht genommen werden, im zweiten 
Falle auf die Ausscheidung des Salvarsans, d. h. es müsse die Intaktheit 
der Ausscheidungsorgane festgestellt werden, Maßnahmen, die sich gegen¬ 
seitig keineswegs aussohließen, sondern sehr vorteilhaft ergänzen können. 

Gaueher und LAvy-Franckel erklären, daß die Seroreaktion auf 
Lepra bei ihrem in der letzten Sitzung vorgestellten Falle von infiltrie¬ 
render tuberöser Lues negativ ausgefallen sei. 

Carlos da Silva erklärt das Fieber bei der Salvarsanbehandlung 
als endogene Reaktion durch das Medikament. 

Renault äußert sich zu den Mitteilungen von Laoapöre und 
Gastoa und Sanglier-Lamark über syphilitische Reinfektionen. Er 
bezweifelt, daß es sich im Falle von Lacapöre um eine Reinfektion 
gehandelt habe, während er zugibt, daß der Fall von Gastoa und 
Sanglier-Lamark den Forderungen eher entspreche. Er rät zu großer 
Selbstkritik. 

Ehrmann berichtet über 2 Epitheliomfälle, die mittels starker 
Dosen von Röntgenstrahlen (bis 15 H. pro Sitzung) und Aluminiumfilter 
von 1 mm Dicke zur Ausheilung gebracht wurden. 

Brocq, Feraet und Delort demonstrieren einen leichten Fall von 
symmetrischer, zirkumskripter, in Ausdehnung begriffener ichthy- 
osiformer Erythrodermia bei einem 55jährigen Manne, der gewisse 
Ähnlichkeit mit Psoriasis hatte. 

Balzer, Belloir und Lamare demonstrieren einen Fall von un¬ 
behandelter sekundärer Lues, bei dem neben typischen sekundären Er¬ 
scheinungen eine allgemeine Kachexie, sowie pigmentierte Stellen am 
Bumpf und an den oberen Extremitäten und ein nässendes Ekzem in 
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den Gelenkbeugen zu konstatieren waren. Auf Neosalvarsaninjektionen 
verschwanden die luetischen Erscheinungen und das Allgemeinbefinden 
besserte sich, während die Pigmentflecke unbeeinflußt blieben. Das Ekzem 
ging gleichfalls zuruck; es blieb nur eine leichte Lichenifikation bestehen. 

Milian äußert sich sehr eingehend über die Intoleranzerscheinun¬ 
gen bei der Salvarsanbehandlung. Milian führt den von Darier be¬ 
obachteten Todesfall nach Neosalvarsaninjektionen auf As-Intoxikation 
zurück. Das Neosalvarsan ist nach Verf. ebenso gefährlich resp. ebenso 
toxisch wirkend wie das Salvarsan und er empfiehlt daher bei beiden 
Präparaten, nur mit kleinen Dosen zu beginnen und dieselben erst zu 
steigern, wenn sie sehr gut vertragen werden. Es gibt nach Milian 
Patienten, die eine Idiosynkrasie gegen Salvarsan haben, während 
andere das Mittel ausgezeichnet vertragen. Zum Beweise dafür führt 
der Autor einige eklatante Beispiele an, bei denen große Dosen trotz 
Nichtbefolgens der allgemein empfohlenen Maßnahmen — Bettruhe, 
Diät — anstandslos vertragen wurden, während andere schon auf kleinere 
Dosen mit Intoleranzerscheinungen reagierten. 

Die Intoleranzerscheinungen teilt Milian ein in geringgradige 
und hochgradige. Zu den hochgradigen rechnet er das unstillbare Er¬ 
brechen, Scharlach artige Erytheme, Ikterus usw. Die geringfügigen 
Erscheinungen können nach dem Autor zurZeit der Injektion beobachtet 
werden und bestehen 1. in abnormen Geschmacksempfindungen wie z. B. 
Äthergeschmack, Salz- oder Lauchgeschmack und ebensolchen Geruchs¬ 
empfindungen, 2. in Hypersekretion gewisser Drüsen, besonders der 
Tränendrüsen, 3. in Erscheinungen von Seite der Vasodilatoren — Rötung 
des Gesichtes, Schwellung der Zunge — und des Herzens — Verlang¬ 
samung des Pulses, Präkordialangst etc. — Letztere Erscheinungen hält 
Milian für besonders wichtig; sie erfordern größte Vorsicht in der 
Dosierung des Mittels. Von Bedeutung sind nach dem Autor ferner die 
lange Dauer der unmittelbaren Reaktionserscheinungen — Schüttelfrost, 
Fieber, Erbrechen — das Wiederauftreten der Reaktion bei der folgen¬ 
den Injektion in gleicher Dosis, oder das erstmalige Auftreten der Reak¬ 
tion bei einer späteren Injektion in gleicher oder wenig erhöhter Dosis. 
Endlich sind auch von Bedeutung die zwischen den Injektionen auf¬ 
tretenden Erscheinungen, wie allgemeines Unwohlsein, intermittierende 
Schüttelfröste, Diarrhoe usw. 

Endlich gibt es nach dem Autor Zeichen von Intoleranz, die nur 
bei genauerer Untersuchung der Patienten aufgefunden werden, wie 
große Mattigkeit, Übligkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Ohrensausen, 
Pruritus, Schmerzen, länger als bis zum folgenden Tag andauernde 
Fieber, oder Auftreten von Fieber 8—4 Tage nach der Injektion, leichter 
Ikterus, kongestive Erscheinungen im Gesicht, endlich die sogenannten 
sekundären „Crises nitro'ides“. 

Das sind nach Milian die Vorboten und Kennzeichen der Sal- 
varsan-Intoleranz. Der Autor rät bei den salvarsanfesten Patienten die 
jeweilige Dosis von Salvarsan nur um 0*1, von Neosalvarsan um 0*15 zu 
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steigern, bei Hemiplegikern, Paralytikern, Herzkranken empfiehlt es sich 
noch vorsichtiger zu dosieren und die Steigerung der Dosis auf 0*05 zu 
beschränken. Die Intervalle sollen 6 Tage betragen. Während bei den 
einen Patienten Angewöhnung eintritt, sollen andere mit der Zeit eher 
eine Sensibilisierung gegen 606 aufweisen. 

Goubeau beobachtete einen 42jährigen Mann, der 10 Tage nach 
der 4. Neosalvarsaninjektion in der Dosis von 0*85 — die 3 vorhergehenden 
etwas kleineren Dosen sind gut vertragen worden — eine Urtikariaerup¬ 
tion bekam, an die sich bald nachher eine hochgradige Dermatitis 
scarlatiniformis desquamativa anschloß. Der Fall wurde mit 
Einfettungen von Zinkpasta behandelt und endete mit dem Tode. 
Goubeau ist der Ansicht, daß durch die Bestreichung des ganzen 
Körpers mit Zinkpaste die As-Ausscheidung hintangehalten wurde und 
daß der Mann der As-Intoxikation erlegen sei. Durch experimentelle Unter¬ 
suchungen an Meerschweinchen ist der Autor in seiner Ansicht bestärkt 
worden. 

Leredde und Rubinstein halten es für wichtig, daß man sich 
bei der Wassermann sehen und Hecht - Weinbergschen Reaktion 
nicht nur mit der Angabe, ob positiv oder negativ begnüge, sondern daß 
man auch den Grad der positiven Reaktion zu bestimmen suche. Zu dem 
Zwecke machen sie Verdünnungen mit dem zu untersuchenden Serum 
und verwenden ein titriertes Alexin. Es hat sich ergeben, daß nament¬ 
lich gewisse Syphilisfalle zu Beginn der Sekundärperiode sowie die 
Syphilis des Nervensystems, Paralyse und Tabes sehr starke Reaktionen 
zeigen. Sogenannte nicht reduzierbare Reaktionen gibt es nach den 
Autoren nicht. 

Jeangelme hält das Fieber nach der 1. Salvarsanipjektion nicht 
für toxischen Ursprungs, sondern erblickt darin eine Art spezifischer 
Reaktion, ähnlich der Tuberkulinreaktion. Individuen, die nicht mit Lues 
behaftet sind, wohl aber eine positive Wassermannsehe Reaktion auf¬ 
weisen — wie Lepröse — reagieren nach Jeanselme nicht mit Fieber, 
ebenso luetische Patienten, die frei von Manifestationen sind, oder die 
vorher mit Hg behandelt wurden. Bei malignen Luesfallen, mit Fieber 
einhergehend, wirkt Salvarsan nach dem Autor kupierend auf das Fieber, 
ähnlich wie Chinin bei Malaria. Jeanselme führt zum Beweise für 
seine Behauptung eine Anzahl von Krankengeschichten und Fieber¬ 
tabellen auf. 

Jeanselme hat 14 gravide luetische Frauen mit Serien von Sal- 
varsaninjektionen behandelt und dabei beobachtet, daß alle lebende, 
symptomfreie Kinder bekamen, von denen 4 später anderen Affektionen 
erlagen. 

Jeanselme hält diese Erfolge für bedeutend günstiger als die¬ 
jenigen nach der Hg- und Jodtherapie. 

Audrain hält die Lymphe für eine Flüssigkeit mit starker anti¬ 
toxischer Kraft, d. h. für ein wirksames Schutzmittel gegen lösliche Gifte 
die in den Organismus eindringen. 
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Audrain hat die Wirkung der Lymphe hauptsächlich an den 
Hautläsionen studiert. So soll die Flüssigkeit der Hautbläschen and 
Blasen im Beginne nur aus Lymphe bestehen. Das Blutserum tritt erst 
bei stärkerer oder langdauernder Hautreizung aus. Der Grad der lympha¬ 
tischen Reaktion wechselt je nach der Körpergegend und nach dem 
Grade der Intoxikation. Die Lymphe ist nach Audrain um 30% weniger 
alkalisch als das Blutserum. Experimentelle Studien am Menschen und 
am Tier führten den Autor zu dieser Auffassung. 

Barcat und Duhamel berichten über einen Fall von Ranula 
sublingualis, die sie mit Röntgenstrahlen behandelten und bei der 
sie nach 2 Sitzungen eine vollständige Heilung erzielten. Patient bekam 
je 5 Einheiten Holzknecht. 

Gilbert, Lippmann und Brin demonstrieren einen 42jährigen 
Mann, der 21 Jahre nach der luetischen Infektion eine Karies des 
3. Halswirbels bekam. Wassermann positiv, Tuberkulinprobe negativ. 
Pat. litt früher schon wiederholt an syphilitischen Knochenläsionen und 
die Autoren halten auch dieses „Malum Poti“ für luetischen Ursprungs. 
Dafür scheint ihnen auch der teilweise Erfolg der antiluetischen Therapie 
zu sprechen. 

(Referiert nach dem Bulletin de la Sociötö de Dermatologie et 
Syphiligraphie. 1912. Nr. 9.) Max Winkler (Luzern). 


New-Yorker Dermatologische Gesellschaft. 

Regelm. Sitzung vom 23. April 1912. 
Präsident: Hermann G. Klotz. 


Sherwell. Zwei Fälle von Epitheliom behandelt mit 
Kürettage und salpetersaurem Quecksilber (Dem.). 

Fall 1. 56jähriger Mann mit seit 14 Jahren bestehendem, stetig 
wachsendem Epitheliom der 1. Orbitalgegend, des untern Augenlids und 
der 1. Wange. Heilung durch Kürettage und mehrmalige Ätzung. 

Fall 2. Geringe Rezidive nach obigem Verfahren, ausgeführt vor 
47t Jahren. Abermalige Wiederholung von Kürettage und Ätzung. 

Jackson. Einseitiger Pigment na evus (Dem.). 

8jähr. Mädchen. Beginn im 4. Jahre. Gegenwärtig r. Gesichts¬ 
hälfte, r. Ohr, Nacken, r. Schulter und obere Partie des r. Oberarms be¬ 
sät mit pigmentierten Herden, darunter einzelnen erbsengroßen roten 
und schwarzen Tumoren. Verdacht auf melanotische Karzinome. 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Verhandl. der New-Yorker Dermatologischen Gesellschaft. 761 

M orrow, Dade, Whitehouse und Fordyce stimmen mit der 
Diagnose Naevus überein. 

Fox stellt Malignität in Abrede. 

Fordyce. Bazinsche Krankheit (Dem.). 

23jähr. Frau mit wiederholtem Auftreten von Baz in schein Erythem 
in Gestalt mehrfacher, eher oberflächlicher, leicht krustiger und pigmen¬ 
tierter Herde unter beiden Knien (Rückseite). Wassermann negativ, 
Pirquet positiv. 

Diskussion: Mac Kee bemerkt, daß Tuberkulin bei diesen 
Fällen vorzüglich wirke. 

Whitehouse. Erythrodermie Pityriasique in dissemi- 
nierten Plaques. 

17jähr. Mädchen. Beginn im 2. Lebensjahre, Besserung im warmen 
Wetter, begleitet von nur geringem Jucken. Blaßrötliche bis 2 zollgroße 
Flecken, leicht schilfernd, stellenweise etwas atrophisch, zumeist an den 
Extremitäten, spärlich am Stamm. 

Diskussion: Trimble: Die lange Dauer, das Fehlen von Jucken 
und Infiltration spricht für Parapsoriasis. 

Fordyce. Mycosis fungoides (Dem.). 

56jähr. Frau; Dauer des Leidens 2 Jahre. Stadium: Zahlreiche 
bis handtellergroße, stellenweise infiltrierte (ekzematöse) Herde. 

Whitehouse. Lymphatische Leukämie mit Hauteruption. 

46jähr. Frau. Beginn der Leukämie mit Nackenlyraphdrüsen- 
schwellung vor 1 Jahre, schließlich alle Drüsen ergriffen, Leber und Milz 
geschwollen. Hautaffektion, seit 6 Wochen, aus roten harten, tiefsitzen¬ 
den Papeln und Yesikeln, zum Teil mit oberflächlichen Blutkrusten, be¬ 
stehend. Anatomisch boten die Lymphknoten (über dem Ellbogen) und 
die Hauteffloreszenzen das Bild lymphatischer Leukämie. Zahl der 
weißen Blutk. 435.000, davon die kleinen Mononuklearen und Lympho¬ 
zyten 97%* 

Handelte es sich um Hautleukämie ? 

Diskussion: Jackson hält die Hauterkrankung wegen Juckens, 
Chronizität und Gruppierung für Dermatitis herpetiformis. 

Winfield: Die Herde der Leukämie sind harte, durchscheinende, 
aber nicht vesikulöse wie beim demonstrierten, den er für Dermatitis 
herpetiformis hält. 

Sh er well berichtet über günstigen aber vorübergehenden Erfolg 
der X-Strahlen bei Leukaemia cut. 

Fordy ce, der einen ähnlichen Fall gesehen, leitet die Haut¬ 
affektion von der Leukämie ab. 

Morrow. Morphaea (Dem.). 

45jähr. Frau. Beginn vor 10 Jahren nach Sonnenbrand auf Rücken 
nnd Nacken; zahlreiche weiße, bis 10 Zentimeter große Flecken von 
runder oder länglicher Form, deutlich gruppiert, zum Teil gerunzelt, zum 
Teil ohne Wollhärchen. 

Diskussion: Morrow macht aufmerksam, daß noch charak- 
teriwtiachere Herde an von der Sonne nicht bestrahlten Stellen (Bauch, 
Gluttien) im betreffenden Falle sich vorfinden. 
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Kingsbury. Pigmentsyphilis (Dem.). 

Weiße Flecken am Nacken 7 Jahre nach einer vor 10 Jahren ge¬ 
habten Infektion entstanden. 

Diskussion: Howard Fox hat solche weiße Flecken durch 
Jahre bestehen gesehen. 

Trimble. Lupus erythematosus (Dem.). 

Drei kleine, durch 1 Jahr bestehende Herde am unteren Augenlide 
eines jungen Mannes. 

Kingsbury. Lichen planus (Dem.). 

Universeller L. r. pl. an zwei Stellen, wo Pflaster gelegen, gehäuft. 

Kingsbury. Epitheliom des Penis (Dem.). 

49jäbr. verheirateter Mann mit einem kleinen, steinharten Penis 
und einem Vs Zoll großen Geschwür am Orifizium. Schwellung und 
Härte der Inguinaldrüsen, Wassermann negativ, 

Diskussion: Fordyce und Winfield raten die Amputation. 

Mac Kee rat Bestrahlung von Penis und Drüsen oder Exstirpation 
der Drüsen und hierauf Bestrahlung von Penis und DrüBenregion. 

Klotz ist der Ansicht von Mac Kee. Er hat bei einem Fall 
zuerst ein Hauthom und an Stelle desselben ein Epitheliom entstehen 
gesehen. Penis und Drüsen wurden exstirpirt. Pat. lebt noch. 

(Ref. aus Journ. cut. dis. XXX, Nr. 11, p. 681—686.) 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Philadelphiaer Dermatologische Gesellschaft. 

Regelmäßige Monatssitzung vom 11. Dezember 1911. 
Präsident: C. N. Davis. Ref.: Fr. Crozer Knowles. 


Hartzell. Lichen planus-ähnliche Eruption. (Dem.) 

Durch 10 Jahre bestehende, aus flachen Knötchen zusammengeflossene, 
ziemlich symmetrische, runde, scharfrandige Herde an den Streckseiten 
der Ellbogen, den Seiten der Knie, den Beugeseiten der Handwurzel¬ 
gelenke und den Vorderarmen. Nicht juckend. 

Diskussion: Stellwagon denkt an eine Abart von Parakera- 
tosis, Hartz eil an leukämische Knötchen. 

Hartzell. Lupus vulgaris mit einer merkwürdigen vio¬ 
letten Verfärbung, 

Frau mit einem 29 Jahre bestehenden Lupus zeigt an verschiedenen 
Stellen, namentlich am 1. Nacken und Ohr violette Verfärbung. Die Blut¬ 
zählung ergab 2,000.000 Erythrozyten, z. T. degenerierte. 
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Stellwagon und Gaskill. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Exanthem an den Kniekehlen, Kniescheiben, Oberschenkel, Genital-, 
Nabelgegend, Achseln und behaarter Kopf. Diagnose zwischen seborrho¬ 
ischem und schuppendem Ekzem schwankend. 

Stellwagon und Gaskill. Fall zur Diagnose. [Dem.) 

Zwei große Herde am r. Vorder- und Oberarm mit glatter Haut, 
aber emporragenden Follikeln. Der Arm anscheinend durch lymphatisches 
Ödem verdickt. 

Pfahler. Keratose der Zu nge eines Syphilitikers. (Dem.) 

Weißer Fleck mit zentraler Ulzeration in der Mitte des Zungen¬ 
rückens bei einem Tertiärluetiker, ohne Reaktion auf antisyphilitische 
Behandlung. 

Diskussion: Schamberg hält ihn für Leukokeratose. 

Hartzell sagt, daß die Leukoplaqueepitheliome nur schwach ma¬ 
ligen seien. (?) 

Stellwagon und Gaskill. Sogenanntes parasitisches 
Ekzem. (Dem.) 

Acht scharf begrenzte, kronengroße, vesikularnässende Stellen am 
r. Handrücken. Negativer Pilzbefund. 

Stellwagon und Gaskill. Lupus erythematosus. (Dem.) 

Ziemlich typischer Fall. 

Pfahler. Epitheliom mit Fulguration behandelt. 

Sehr zufriedenstellender Erfolg der Fulguration bei einem 6 Mo¬ 
nate dauernden Zungenkarzinom. 

Ref. aus Journ. cut. dis. XXX. Nr. 10. Okt. 1912. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Verhandlungen der Moskauer yenerologischen und 
dermatologischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Februar (27. Januar) 1913. 

1. W ewiorowski zeigte zwei Soldaten, die zu Simulationsswecken 
p a r affininfiltration der Haut sich machen ließen. In einem Falle 
war die Hautveränderung der Hauttuberkulose ähnlich. Über dem rechten 
befinden sich 7—8 rötliche, nicht schmerzhafte Knoten (3—5 cm im 
pjgmeter) mit gespannter Haut. Die Knoten liegen sehr oberflächlich, 
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einige vereiterten wegen sekundärer Infektion und wurden durch einge- 
zogene Narben ersetzt. Im anderen Falle waren die Knoten (zwei) 
größer, mehr diffus, lagen tiefer und befanden sich am linken Unter¬ 
schenkel. Histologisch: Hyaline Tropfen, die in Alkohol löslich waren 
und sich mit Sudan rotgelb färben ließen, um diese Tropfen herum Infil¬ 
tration und neugebildetes Bindegewebe. 

Mestscherski teilte einen Fall mit, wo nach kosmetischer 
Paraffininjektion im Gesichte sklerodermieähnliche Veränderungen (Keloid 
Addison) entstanden. Bogrow beobachtete entstellende Paraffinome 
der Gesichtshaut nach ungeschickter Rhinoplastik und an den Hinter¬ 
backen infolge vieljähriger Kuren mit Quecksilber-Vaselinöl. K ra8sno¬ 
glas ow fragt nach dem Schmelzpunkt des Paraffins. Wewiorowski 
antwortet, daß für die Plastik der Schmelzpunkt höher als 52° C sein muß. 

2. Feldmalin stellte einen 21jährigen Bauer mit multiplen 
Neurofibromen vor. Vater Alkoholiker. Mutter hatte 12 Geburten, 
zum großen Teil waren es Fehlgeburten. Die Krankheit ist angeboren. 
Über den ganzen Körper und die Extremitäten sind verschieden große 
(erbsen- bis haselnußgroße) kugelige, pigmentierte und auch manchmal 
behaarte Geschwülste ohne Regelmäßigkeit verstreut. Die Gesamtzahl be¬ 
trägt ungefähr 250. Am linken Oberschenkel, Skrotum und Penis ein 
diffuser Riesonnaevus (Verdickung, dunkle Pigmentation, knotige Be¬ 
schaffenheit und auch Hypertrichose an der Peripherie). Knochen normal. 
Mitralisinsuffizienz. An der A. pulmonalis und Aorta Töne akzentuiert. 
Hypästhesie der linken Skapulargegend. Deutlicher Dermographismus. 
Wassermann sehe Reaktion schwach positiv (+ +). Mikroskopisch- 
perivaskuläre und perineurale Infiltration und starke Proliferation des 
Bindegewebes. An einigen Steilen sarkomatöse Degeneration. 

Grintschar möchte die Veränderungen am Oberschenkel und 
Skrotum für kongenitale Elephantiasis ansehen. Bogrow hat in zwei 
Fällen von akquirierter Neurofibromatose guten Erfolg nach mehrmonat¬ 
licher Thiosynaminbehandlung beobachtet. Im vorliegenden Falle wäre 
auch eine Quecksilbertherapie indiziert (elephantiastische Veränderungen 
und positiver Wassermann). Krassnoglasow hält wegen der vor¬ 
handenen Aortitis den Fall für syphilitisch. 

3. Wewiorowski demonstriert die Moulage von einem Falle von 
Hautsporotrichose mit Präparaten und Kulturen des Pilzes. Der 
24jährige Kranke (Soldat) bekam vor zwei Jahren am Kinn ein vereiterndes 
Knötchen. Die Eruption entwickelte sich ziemlich langsam, aber nach 
1 1 / a Jahre war schon das ganze Gesicht verändert. Es waren Knoten, 
diffuse Infiltration, papilläre Auswüchse, akneiforme Pusteln und Krusten 
vorhanden. Der Kranke wurde erfolglos mit Quecksilber (50 Injektionen) 
und Tuberkulin (bis zu 0 01 g pro dosi) behandelt Mikroskopisch wurden 
im Eiter säurefeste stäbchenartige Gebilde und gramfeste Sproßformen 
gefunden. Die Diagnose schwankte zwischen Lepra und Blastomykose. 
Kultur gelang mit Mühe und es wurde eine neue Sporotrichonart ge¬ 
züchtet, welche schwache Pigmentbildung wie Sp. Schenckii, aber 
Gärungseigenschaften wie Sp. de Beurmannii zeigte. Außer auf den ge¬ 
bräuchlichen Medien (milieu d’epreuve Sabouraud) entwickelte sich der 
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Pilz am besten auf Asparagin-Agar. — Nach JK-Behandlung (bis zu 
10—12 g pro die) verschwand die Hauteruption fast gänzlich. Sporo- 
agglutination und Ablenkung des Komplementes fielen negativ aus. 

Grintschar fragt nach der Empfindlichkeit der Knoten. Wewio- 
rowski hatte keine Anästhesie gefunden. Tschernogubow interessiert 
sich für die DifFerentialdiagnose mit anderen Pilzarten (Spores en grappes 
bei Trichophyton). Wewiorowski betont die spezifische Sporenbildung 
der Sporotrichonarten. Bogrow hält für eine wichtige Unterstützung der 
Diagnose die positiven biologischen Reaktionen. Wewiorowski erklärt 
den negativen Ausfall der Reaktionen durch die eingeleitete Jodtherapie. Auf 
die Frage von Krassnoglasow möchte der Referent die Hauteruptionen 
als tuberkuloide (papilläre Auswüchse) bezeichnen. 

S. Bogrow (Moskau). 


34. Versammlung des Vereins Niederländischer 
Dermatologen. 

Sitzung vom 7. Juli 1912. 

Schoonheid demonstriert 1. einen Fall von Recklinghausen¬ 
scher Krankheit. (Wird in extenso publiziert.) 

2. Einen Fall von Lepra nervorum. 

G oedhart zeigt 1. eine 58jährige Patientin, welche an florider 
Tuberculosis pulmonum leidet und eine stark juckende Hautkrankheit 
bat. Die Hautfarbe ist sehr dunkel; Ober- und Unterschenkel besäet mit 
großen und kleinen braunen Papeln und schwarzbraunen warzenförmigen 
Exkreszenzen; die Papeln glänzen und tragen hier und da festsitzende 
Schuppen. Der Redner weiß keine befriedigende Erklärung für die starke 
Pigmentation bei diesem Lichen ruber verrucosus; die Kranke hat 
nie As genommen. 

Diskussion: Mendes da Costa sagt, daß die Trias: Tuber- 
kulosis, Lichen ruber und Pigmentation häufig vorkommt und meint, daß 
in dem Einfluß des Tuberkulins oder in einen geringen Grad von Tuber¬ 
kulös» der Nebennieren eine Erklärung zu finden sei. 

2. Eine dfljähr. Frau, welche seit 20 Jahren an Sclerodermia 
circumscripta des linken Armes leidet. Die Affektion scheint dem 
JjBnf der Hautäste des N. radial» zu folgen. 

3. Eine Wäscherin, welche seit 5 Monaten eine sich ausbreitende 
Nagelaffektion bat. Die Nägel sind dünn, bröckelig, vom Nagelbett 
abgehoben, zeigen zahlreiche Streifen und Grübchen; das Nagelbett ist 
hart. Fast alle Nägel sind krank. Redner bespricht die Differential- 
diagnose und meint, daß Ekzem am meisten dem Krankheitsbilde ent¬ 
spricht; er sieht die Ursache in einer Chlorwirkung. 

4. Einen 15jähr. Knaben von skrofulösem Habitus, der schon als 
Kind* an Ekzemen und Hautgeschwüren litt und nie ganz frei von Aus- 
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schlagen war. Kopfhaut, Skrotalhaut, Innenseife der Oberschenkel, Nates, 
linker Unterschenkel und Nabel sind ekzematös. In den Achseln tumorähn¬ 
liche Hautverdickungen mit Rhagaden, die eine foetide Flüssigkeit sezer- 
nieren. Der Redner meint, daß hier ein Fall von chronischem sebor¬ 
rhoischem Ekzem auf skrophulöser Basis vorliegt. 

Diskussion: Mendes da Costa meint, daß die Diagnose 
Ekzem nicht alles erkläre; die geschwulstartigen Massen in den Achsel¬ 
höhlen möchte er als Dystrofia papillaris oder Akanthosis bezeichnen. 

Maas zeigt eine Frau, welche seit einigen Monaten an einer sich 
allmählich ausbreitenden Sklerodermie erkrankt ist. 

Broers zeigt 1. drei Patienten mit Pigmentanomalien: zwei Mäd¬ 
chen mit Vitiligo und ein Mädchen mit sehr ausgebreitetem Leuko¬ 
derma syphiliticum. 

2. Eine Frau, welche seit 16 Jahren erst an den Streckseiten der 
Unterschenkel, später auch der Armen rotblaue und pigmentierte Knoten 
und Infiltrate verschiedener Qröße zeigt; die Knoten schuppen bisweilen, 
ulzerieren niemals und verschwinden spontan. Verschiedene Behand¬ 
lungsmethoden (arsenige Säure, Jod, Jodeisen, Röntgen) hatten keinen 
Effekt. Die Patientin war ihr ganzes Leben kränkelnd, ist wegen Peri¬ 
tonealtuberkulose operiert worden, hat vor einigen Jahren eine beider¬ 
seitige Iritis durchgemacht. Tuberkulose scheint familiär. Histologisch 
findet man einen großen Herd von Rundzelleninfiltration, gequollenen 
Bindegewebszellen und teil weiser Nekrose. Der Redner stellt die Diagnose 
Sarkoidgesohwülste und zwar die Variation „Sarcoides noueuses et 
nodulaires des membres* (Darier). 

van Sachtelen stellt 1. eine Patientin von 20 Jahren vor, welche 
einen juckenden Ausschlag des Gesichtes hat; die Haut ist verdickt, 
schuppend, hie und da exkoriiert; auch sieht man Pigmentationen und 
erweiterte Poren, so daß die Haut bimssteinähnlich aussieht. Die ge¬ 
wöhnliche antiekzematöse Behandlung hat nichts geholfen. Der Redner 
fragt, ob bei dieser Neurodermatitis chronica nicht etwa Salwasser- 
einspritzungen angezeigt wären. 

2. Einen 89jährigen Schneider, welcher an Bronchitis des 
rechten Apex pulmonum (Tuberkulose?), Ekzema seborrhoicum und 
Purpura leidet. Die Ursache der Purpura sucht der Redner in der 
Lungenaffektion. 

D© Buy Wenniger stellt eine Frau vor, welche seit 7 Jahren 
eine juckende Affektion hat, welche die Gesichtshaut, die Haut der Ohren 
und der Handrücken befallen hat; man sieht daselbst Rötung, Schwel- 
lung, Papeln, Pusteln, Bläschen. Die Krankheit heilt im Winter ab und 
rezidiviert im Frühjahr. Redner meint, daß hier Lichteinwirkung im 
Spiele ist und würde die Krankheit Ekzema aestivale nennen. 

Diskussion: Mendes da Costa würde die Krankheit nicht 
Ekzem, sondern Prurigo aestivalis nennen, weil hier alle Kennzeichen 
für Prurigo vorhanden sind. L. M. de Buy Wenniger (Rotterdam). 
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Faehzeitsehriften. 


Dermatologische Zeitschrift. 

Band XX. Heft 1. 

1 . Voerner. Urticaria solitaria. pag. 1 . 

Quaddeln multipel über den Körper zerstreut bilden das 

charakteristische Bild der Urtikaria. Eine Einzelquaddel gilt 
im allgemeinen als durch externe Ursache entstanden. Nach 
Yerf. Beobachtungen kann sie aber auch durch interne Ursache 
entstehen. Charakteristisch für die Urtica solitaria ist ihre 
isolierte Lokalisation, weiterhin ihre Neigung an gleicher Stelle 
zu verharren und nach ihrer Rückbildung an dieser Stelle 
ev. zu rezidivieren. Durch dieses Symptom steht sie ge¬ 
wissen Exanthemen z. B. dem fixen Antipyrinexanthem nahe 
und auch dem Herpes facialis und genitalis. 

2. hübe. Über epileptiforme Anfälle nach Sal- 
varsan. pag. 8. 

Verf. beschreibt zunächst die in der Literatur bekannten 
Fälle von epileptiformen Anfällen nach Salvarsaninjektionen. 
Diese in der Literatur beschriebenen Fälle, ebenso der von 
Lube beschriebene Fall stimmen in ihrem Krankheitsbild und 
dem Sektionsbefund genau überein. Das Bild ist folgendes: 
Nach einer oder mehreren Salvarsaninjektionen treten epilepti¬ 
forme Anfälle auf, die entweder vereinzelt bleiben und dann 
in Heilung übergehen oder in rascher Häufung zum Tode 
führen. Bei der Autopsie findet sieb ein hochgradiges Ödem 
der weichen Hirnhäute und des Gehirns selbst mit mehr oder 
weniger starker Hyperämie und Blutungen. Nach Yerf. An¬ 
sicht ist es denkbar, daß nichtluetische Schädigungen des Ge¬ 
hirns, z. B. durch Alkohol- oder Tabakgenuß hervorgerufene, 
den Boden für eine Salvarsanepilepsie vorbereiten. Das würde 
wohl auch die auffallende Häufigkeit dieses Krankheitsbildes 
bei Männern erklären (80°/ o der Fälle betrifft Männer). Lube 
gibt den Rat, vor Beginn einer jeden Salvarsankur zu eruieren, 
ob die Patienten jemals an epileptischen oder epileptiformen 
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Anfällen gelitten haben. Derartige Patienten, ebenso Alkoholiker, 
soll man nur ganz vorsichtig mit kleineren Dosen behandeln. 

3. Richter. Welche Bedeutung hat der „mal 
franzoso“ in Italien in der ersten Hälfte des 
15. Jahrhunderts für die Ansicht vom amerikani¬ 
schen Ursprung der Syphilis, pag. 34. 

Richter ist im Gegensatz zu Sudhoff der Ansicht, 
daß die Lues aus Amerika eingeschleppt wurde. Daß bei der 
„Belagerung“ von Neapel die erste größere Syphilisepidemie 
aufgetreten sein soll, ist eine Legende. Das Nähere über die 
interessante Arbeit ist im Original nachzulesen. 

Edgar Braendle (Breslau). 


Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LV. Nr. 51a. 

Goldberg, Lydia. Über die Entstehung von Herz¬ 
klappenfehlern und Aortenaneurysmen durch Sy¬ 
philis. pag. 1539. 

An der Züricher medizinischen Klinik wurden 37 Fälle 
von Herzfehlern serologisch untersucht. Von den zwei reinen 
Aorteninsuffizienzen, bei denen die serologische Untersuchung 
negativ ausgefallen, hatte die eine Gelenksrbeumatismus als 
Ursache, ebenso 3 von den 4 ebenso reagierenden Fällen von 
mit Insuffizienz und Stenose der Mitralis kombinierten Aorten¬ 
insuffizienzen. Von den 37 Fällen kamen 14 ad exitum und 
bei 7 lautete die pathologisch-anatomische Diagnose auf Mes- 
aortitis. Bei den übrigen sezierten Fällen waren keine Zeichen 
überstandener Lues festzustellen. 29 Fälle = 78*4% waren 
Männer, 8 = 21*6°/ 0 Weiber. Die unterste Altersgrenze war 
das 22., die oberste das 66. Lebensjahr. Übereinstimmend mit 
den serologischen Untersuchungsresultaten standen inbezug auf 
luetische Ätiologie obenan die Aneurysmen der Aorta, dann 
die mit Tabes kombinierten Klappenfehler und die. reinen 
Aorteninsuffizienzen. Bei reinen Mitralfehlern ist diese Ätiologie 
wenig nennenswert. 

Bd. LVI. Nr. 1. 

Unna, P. H. und Golodetz, L. Über Granoplasma 
und eine allgemeine Methode zur mikrochemi- 
schenErforschung eiweißartigerZellbestandteile. 
pag. 1. 

Interessante Untersuchungen über die chemische Natur 
des Granoplasma, bezüglich deren Details auf das Original ver- 
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wiesen sei. Die Lösungsverhältnisse allgemeinen Charakters 
zeigen, daß es sich beim Grauoplasma um eine Albumose handelt 
u. zw. um eine aus Akroalbumose hervorgegangene Deuter- 
albumose, die sich aus den Zellen extrahieren läßt (Zytose), 
und die durch ihre Reaktion, ihre Färbeverhältnisse charak¬ 
terisiert ist. Spezifische Lösungsmittel des Granoplasma sind 
Borsäure, Ferrozyankalium, Chlorbaryum, Plumbum aceticum. 
Die so gewonnene makrochemische Substanz kann man, wenn 
sie durch die Extraktion denaturiert ist, durch Einbettung in 
Celoidin wieder unter mikrochemische Verhältnisse zurück¬ 
bringen und den spezifischen Färbungen auf Granoplasma 
unterwerfen, oder man muß die nicht denaturierte Eiweiß¬ 
lösung in kapillare Hohlräume organischer Körper aufsaugen 
(z. B. in Hollundermalz) und sie dann denselben Lösungs¬ 
mitteln aussetzen. 

Fontana, A. Über die Sensibilität der spitzen 
Kondylome, pag. 17. 

Aus den Untersuchungen Fontanas geht hervor, daß 
die spitzen Kondylome, wenn auch in geringerem Maße als die 
normale Haut, mit Tast-, Wärme- und Scbmerzempfindlichkeit 
versehen sind. Infolgedessen kann die Anwesenheit von Nerven 
und Nervenendigungen in ihnen nicht angezweifelt werden, 
obzwar die histologischen Untersuchungen mancher Autoren 
Nervenendigungen daselbst nicht nachweisen konnten. 

Nr. 2. 

Almkvisl, J. Über dieBedeutung desSalvarsan 
und Neosalvarsan bei der Behandlung der Syphilis, 
pag. 41. 

Die Kombination von Salvarsan (resp. Neosalvarsan) mit 
Hg ist die beste Behandlung gegen Lues. 1. Abortivbehand¬ 
lung : a) 8 intravenöse Injektionen ä 0’4—0 6 jeden 4.—5. Tag, 
also 3'2—4*0 g Salvarsan (4 0—7 - 3 Neosalvarsan), 5) Kuren 
mit kräftigem Beginn der Behandlung und etwas schwächerer 
während einer längeren Zeit, also zuerst Hg-Kur (7 Injektionen 
ä 0‘1—0‘15 cm 01. mercurioli 45°/ 0 jeden 5. Tag). Nach einer 
Pause von 6-8 Wochen eine ähnliche II. Hg-Kur. Während 
dieser Zeit 8 intravenöse Salvarsaninjektionen ä 0*4—0*6. Bei 
bestehendem erstem Exanthem oder -j- W.-R. gibt A. vor den 
großen Salvarsandosen schwächere (0 - 2—0 - 3) oder 3—4 In¬ 
jektionen mit Hg salicyl. oder Asurol. (ä 0*ö jeden 3. Tag.) 
Die klinische Beobachtung und Kontrolle der W.-R. ergibt die 
Vorzüge der Methode. 1 b ) Was Neosalvarsan betrifft, so 
scheint dessen therapeutische Wirkung mindestens so gut, 
wahrscheinlich noch besser als die des Salvarsan. Für die 
Herstellung frischdestillierten Wassers gibt A. einen einfachen 
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Apparat an. Unter 259 Fällen sah er 3 Neurorezidive mit 
-|- W.-R. (2 Neuritis acustica, 1 Neuritis optica), niemals aber 
bei den mit Hg und Salvarean oder Salvarsan allein energisch 
behandelten Fällen. Zweimal trat leichte Polyneuritis auf. 

Scheven, E. Die ethischen Wirkungen der Re¬ 
glementierung. pag. 22 und 53. 

Vortrag, der die bekannten abolitionistischen Anschauungen 
und Gründe gegen die Reglementierung der Prostitution enthält. 

Nr. 3. 

Ehrlieh, Martha. Bakteriologische Untersuchun¬ 
gen bei verschiedenen Hautentzündungen (Licht- 
und Kohlensäurereaktionen, Ekzemen, Ulzera- 
tionen usw.). pag. 73. 

Nicht beendet. 

Anmann. Weiteres über die Infektiosität des 
Blutes Syphilitischer für Kaninchen, pag. 87. 

Durch die Kaninchenimpfung mit mikroskopisch spiro- 
chaetenfreiem Blut, resp. Blutserum war es Au mann schon 
früher gelungen, nach 6—8wöchiger Inkubation typische Spiro- 
chaeten nachweisen zu können; von 16Kaninchen, die mit dem 
spezifischen Material geimpft waren, erwiesen sich 7 als luetisch 
infiziert. Am besten eignet sich zu diesen Versuchen defibri- 
niertes Blut. Zwischen Blutentnahme und Impfung verstrichen 
1—2 Stunden. Die Inkubationszeit ist auch beim Kaninchen 
eine regelmäßige (6—S Wochen), wenn man nicht erst ab¬ 
wartet, bis sich die Herde im Hoden tasten lassen, sondern 
das Hodenpunktat untersucht. Der positive Ausfall dieser Unter¬ 
suchung wurde immer durch die spätere Sektion nach längerer 
Beobachtungszeit bestätigt. 

Nr. 4. 

Lenartowicz, J. T. Ein Fall von isolierter pri¬ 
märer Gonorrhoe eines akzessorischen Ganges am 
Penis, pag. 97. 

Der gonorrhoisch infizierte akzessorische Gang am Penis 
saß an dessen ventraler Seite, 2 cm hinter dem Sulcus, in 
Form eines hirsekorngroßen Knötchens. Er war mit einem 
mehrschichtigen Plattenepithel ausgekleidet und muß demnach 
unter die überzähligen Hautgänge eingereiht werden. 

Ehrlich, Martha. Bakteriologische Untersuchun¬ 
gen bei verschiedenen Hautentzündungen (Licht- 
und Kohlensäurereaktionen, Ekzeme, Ulzera- 
tionen usw.). pag. 103. 

Zusammenfassung: Die Blasen nach Finsen- und 
Quarzlampenbeleuchtung halten sich während ihres ganzen Be- 
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Standes steril; die Krusten wurden häufig mit Staphylo* und 
Streptokokken (selten mit Pseudodiphtheriebazillen) infiziert 
gefunden (bei den Quarzlampenreaktionen bisher regelmäßig, 
bei Finsen weniger häufig). Reine Streptokokken wurden nicht, 
reine Staphylokokkeninfektionen häufig konstatiert. Klinisch 
waren Unterschiede zwischen den sterilen, den einfach und 
(tappelt infizierten Fällen nicht nachweisbar. (Ähnlich verhielten 
swh einige Kohlensäureschneereaktionen.) Die starken (auch 
eitrigen) Kutisreaktionen auf Tuberkulin (Pirquet undMoro) 
erwiesen sich auffallend steril. Andere medikamentöse Derma- 
titiden sind teils steril, teils infiziert. Neben der Strepto- 
coccen-lmpetigo contagiosa wurden wieder einige klinisch 
atypische Fälle der Impetigo mit reiner Staphylokokkeninfek* 
tion gefunden. Es scheint auch eine atypische Impetigo circi¬ 
nata zu geben, die durch Staphylokokken bedingt ist. Beim 
Ekthyma wurden immer Streptokokken nachgewiesen, oft zu¬ 
sammen mit Staphylokokken. Beim Ekzem fehlten reine Strepto¬ 
kokkeninfektionen ; Mischinfektionen mit Staphylo- und Strepto¬ 
kokken waren häufig. In Ulcera cruris waren immer Staphylo-, 
sehr häufig Streptokokken vorhanden; die letzteren waren 
mehrmals nur mit der Bouillonmethode nachzuweisen. In vielen 
Fällen wuchs daneben — meist ohne klinischen Befund — 
Pyozyaneus, über dessen Bedeutung für den Krankheitsprozeß 
ein bestimmtes Urteil noch nicht abgegeben werden kann. 

Ludwig Waelsch (Prag). 


Dermatologisches Zentralblatt. 

XVI. Jahrgang. Nr. 2—4. 

Hoffmann, K. F. Trichoschisis. Eine bisher nicht 
beobachtete Haarveränderung. Nr. 2. pag. 34. 

Längsspaltung der Haare in der Haarrinde, ohne Ktaöt- 
chenbildung noch Auffaserung am Ende, in zwei oder mehrere 
Äste bei einer Dame, die sich von einer Haarkünstlerin die 
Haare mechanisch und chemisch hatte ruinieren lassen. 

Ullmann, K. über ein neues Prophylaktikum 
„Vivilakt“ gegen venerische Infektion. Nr. 1. pag. 2 
und Nr. 2. pag. 38. 

Klinisch an 20 seit dem Gebrauch des Mittels nicht wieder 
venerisch erkrankten Patienten erprobt, als auch bakteriologisch 
bezüglich der Einwirkung auf Gonokokken untersucht, stellt 
sich „Vivilakt“, eine Kombination von Wasserstoffsuperoxyd 
mit Methylpropylphenol, als ein des Versuches wertes Pro- 
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phylaktikum gegen gonorrhoische Infektion dar, zumal es reiz* 
los und unschädlich ist. Es kommt in Tuben in den Handel 
und muß mindestens 3 Minuten lang einwirken, auch sofort 
post coitum angewandt werden, ehe die Gonokokken in die 
tieferen Gewebsschichten vorgedrungen sind. (Fabrikant: 
Chemische Werke Dr. R. und 0. Weil, Frankfurt a. M.) 

Stockar, v. Zur Technik der intravenösen Sal- 
varsan-Infusion. Nr. 3. pag. 67. 

Empfehlung eines Glasröhrchens mit Metallansatz vorn 
zum Aufstecken der Nadel, als Verbindungsstück von Schlauch 
und Nadel. Der Glasteil einer Pravazsehen Spritze ist eben¬ 
falls dazu verwendbar. 

Schourp, G. Die Behandlung der Syphilis mit 
Kontraluesin. Nr. 3. pag. 67. 

Kontraluesin, erfunden von N. E. Richter in Plauen, ist 
molekular fein zerstäubtes Quecksilber in wässeriger Suspension 
(auch kombiniert mit Arsen und Sozojodol-Chinin-Salizyl). Es 
ist von eminenter antiluetischer Wirkung, wohl weil es so fein 
verteilt, daher leicht resorbierbar ist. Es wird intraglutäal in¬ 
jiziert, verursacht keine Schmerzen. Infiltrate oder gar Abszesse. 
Es genügen im allgemeinen 3—4 Injektionen, jede zu Ol bis 
(H5 Hg, für eine Kur, die in Intervallen von 5—8 Tagen ge¬ 
macht werden. 

Auf Grund von Erfahrungen bei 88 Kranken kann 
Schourp das Mittel warm empfehlen, es beseitigt rapid alle 
Manifestationen der Lues und macht den Wassermann für 
längere Zeit negativ. 

Spindler, A. Bemerkungen über den Komple¬ 
mentgehalt und die Wassermannsche Reaktion 
des Blutes Lepröser. Nr. 3. pag. 69. 

Der Koraplementgehalt des Blutes Lepröser ist nicht selten 
normal, häufig aber auf die Hälfte und noch mehr herabge¬ 
setzt. Die Wassermannsche Reaktion ist um so deutlicher, 
je weniger Serum (002) genommen wird. 

Bengelsdorff, H. Th. Über das Dispensieren von 
01. cinereum in Ampullen. Nr. 3. pag. 71. 

Um ein Zusammensintem des Hg durch mehrfaches Er¬ 
wärmen des 01. cinereum, wie es bei Dispensierung in gsößeren 
Fläschchen eintreten kann, zu vermeiden, hat B. es in gläserne 
Ampullen abgefüllt, die die Dosis für nur eine Injektion ent¬ 
halten. 

Lewinsky, J. Zur Kenntnis der syphilitischen 
Fazialislähmung. Nr. 4. pag. 98. 

Schnelle Heilung (in 5 Tagen) einer zirka 14 Tage bestehen¬ 
den Fazialislähmung bei einem vor zirka 9 Wochen luetisch infi¬ 
zierten Manne durch intravenöse Infusion von 0*6 Neosalvarsan. 
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Verf. sieht in dieser schnellen Heilung mit Recht den Beweis 
der luetischen Natur der Lähmung. Bemerkenswert ist, daß 
die Fazialislähmung dem ersten Exanthem vorausging. 2 Monate 
später bekam derselbe Patient ein Neurorezidiv im Gebiet des 
Fazialis und Akustikus, aber auf der anderen Seite. Auch dies« 
mal Heilung der Fazialislähmung in 8 Tagen durch 0*4 Neo- 
salvarsan und Schmierkur. 

Paldrock, A. Eine einfache Methode, Lepra¬ 
bazillen in der zu untersuchenden Haut nachzu¬ 
weisen. Nr. 4. pag. 101. 

Man exzidiert ein Hautstückchen, wäscht es in destil¬ 
liertem Wasser gründlich aus, legt es auf Filtrierpapier, um es 
zu trocknen, faßt es mit der Pinzette und streicht es mit 
stärkerem Druck über dem Objektträger hin und her, wodurch 
die Bazillen aus dem Gewebe herausquellen. 

Rudolf Krösing (Stettin). 


Zeitschrift für Urologie. 

Bd. VI, Heft 10—12. 

Furbringer, P. Wer hat die Böttcherschen 
Spermakristalle entdeckt? pag. 807. 

Nicht Böttcher, sondern Dalempasius, schon Ende 
des 17. Jahrhunderts. 

Dufaux. Über ein neues, die Eiterkörperchen 
auflösendes, die Gonokokken schnell vernichten¬ 
des Mittel. Bd. VI, Heft 10. pag. 811. 

Auf den Versuchen Löhleins fußend, hat Verf. eine 
Verbindung von glykochol- und taurochol- und endlich chol- 
saurem Natron, die an sich schon eine starke sekretauflösende, 
Eiterkörperchen zerstörende Wirkung entfalten, mit kolloidalem 
Silber hersteilen lassen (Merck—Darmstadt) und damit bei 
zahlreichen Gonorrhoen recht gute Erfolge erzielt; das 2%ige 
kolloidale Silber mit 7'5%ig®n choleinsaurem Natron als Schutz¬ 
kolloid erwies sich als das empfehlenswerteste. Verf. verordnet 
anfangs 2 1 /,—5%, später 10—15%, nur ausnahmsweise noch 
stärkere Lösungen zu Einspritzungen 3 mal täglich, die er 
5 —10 Minuten einwirken läßt. 

Yecchi, A. Über die bösartigen einfachen Ge¬ 
schwülste des Hoden8. pag. 837, 906, 967. 

Sehr eingehende, vor allem histologische Untersuchungen 
an einem Material von 31 Hodentumoren, von denen 24 Groß¬ 
zellentumoren. Diese entstehen durch eine atypische Wuche- 
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rung des embryonalen oder erwachsenen Samenepithels, sind 
also Epitheliome. Sie sind Misch- oder embryoide Tumoren, 
die sich einseitig entwickelt haben, d. h. bei denen ein Meso- 
dermderivat (Samenepithel) die Überhand vor den übrigen Be¬ 
standteilen gewonnen hat. 

Hodensarkome sind selten (nur 2 in V.’s Material), ent¬ 
weder kleinzellige oder Mischzellensarkome. Verf. Fälle waren 
beide primärer Art, extrakanalikulär entstanden; ob vom peri¬ 
kanalikulären oder perivaskulären Bindegewebe ausgegangen, 
blieb unentschieden. 

Endlich sah Verf. noch ein Adenokarzinom des Hodens, 
ausgegangen von den Epithelien der Ausführungsgänge des 
Hodens (Tubuli seminiferi). 

Wcisz, Franz. Zystoskopische Irrtümer. pag. 887. 

Die stark verdickte und gewulstete Blasenwand bei chro¬ 
nischer Zystitis kann mit einer dachen Neubildung verwechselt 
werden; jedoch ein Tumor ist meist zirkumskript, die Schleim¬ 
hautveränderungen bei Zystitis jedoch fast immer diffus. 
Tumoren der Prostata können durch die Blase durchwachsen, 
zu Blutung und Zystitis führen und so zu Irrtümern Anlaß 
geben. Oedema bullosum siebt man nicht nur bei malignen 
Tumoren, sondern auch bei Verwachsungen von z. B. Uterus¬ 
adnexen oder Prostataturaoren mit der Blase. Häufig sindBlut- 
koagula die Quelle von Irrtümern (Tumoren, Polyp), besonders 
wenn sie ausgelaugt, graugelb, lederfarben aussehen. Auch eine 
Phlegmone der Blase, oder ein Ureterozele kann einen Tumor 
vortäuschen. Blutkoagula, die ganz fest sind, zusammenge¬ 
sintert, täuschen ev. wenn rund oder oval, einen Stein vor, 
ebenso alter Eiter. Andererseits kann man eine Geschwulst 
für einen Stein halten, einen Polypen in einem Divertikel für 
einen mit einem breit aufsitzenden Tumor. 

Lukiua, A. G. Über einen Fall von Nieren¬ 
dystopie. pag. 895. 

Die Niere lag unter dem hinteren Peritonealblatt auf dem 
Promontorium und auf der linken Articulatio lumbosacralis. 
Der Hilus befand sich auf der vorderen Oberfläche, der Ureter 
ging direkt nach unten, war kurz aber nicht geknickt. 

In die Niere mündeten 3 Arterien, eine in den Hilus, je 
eine in den oberen und unteren Nierenabschnitt. Der Ursprung 
dieser Gefäße war nicht sicher festzustellen. Die Niere war 
mit der Umgebung verwachsen. 

Außer der abnormen Lage (palpatorisch) hatte der Um¬ 
stand, daß der Ureterenkatheter auf der linken Seite immer 
nur ca. 10 cm weit vorgeschoben werden konnte, den Verdacht 
auf Nierendystopie erregt. 
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Lohnstein. Eine neue Lampenmodifikation am 
Operationskystoskop und ihre Verwendung, pag. 990. 

Die Lampe liegt nicht an der Spitze des optischen 
Apparats, sondern diesseits des Prismas, zwischen diesem und 
dem Schlingenträger, und ist auf einer Schiene frei beweglich. 
Sie ist wesentlich größer als bei dem vom Verf. vor einiger 
Zeit konstruierten Instrument, gibt daher mehr Licht und 
brennt nicl.t so leicht durch wie jene. Ihr Hauptvorzug ist, 
daß man bei Abtragung von Tumoren die Schlinge sehr exakt 
um den Tumor legen kann, ohne daß er wieder herausschlüpft, 
und ohne daß die ßlasenwand im entscheidenden Moment sich 
auf die Lampe legen kann und Verdunkelung herbeiführt. 

Posner, Hans L. Zur Frage der perinealen Pro- 
statatektomie. pag. 998. 

Empfehlung der Wilmsschen perinealen Operations¬ 
methode der Prostata-Hypertrophie, die, unter Lokalanästhesie 
ausführbar, keine größeren Gefahren und keine schlechteren 
Resultate bat als die suprapubische. 

Jacoby, S. Eine Modifikation d es Goldschmidt- 
schen Urethroskops. pag. 1007. 

Um auch die hintere, dem Blasensphinkter zugekehrte 
Fläche des Colliculus seminaJis und die Fossula prostatica, die 
hei dem Gold schm idtsehen Instrument kaum zu sehen sind, 
sichtbar zu machen, hat Verf., da wo sich beim Gold- 
schmidtschen Tubus „die hintere Beleuchtung“ befindet, einen 
Spiegel in hypotenusischer Anordnung angebracht, der sich der 
hinteren Fläche des Colliculus seminalis und der Fossula pro¬ 
statica gegenüberstellen läßt. Man sieht dann 2 Bilder, das 
gewohnte, dem Auge näher gelegene und dann das dem Auge 
entfernterliegende Spiegelbild. Sie sind unschwer auseinander¬ 
zuhalten und stören einander nicht. 

Beer, Edwin. Die Behandlung gutartiger Papil¬ 
lome der Harnblase mit dem durch ein Ureteren- 
kystoskop ei ngef ührten Oudin-Hochfrequenzstrom. 
pag. 1009. 

Einführung einer gut isolierten Kupferelektrode durch die 
Katheterrinne des Ureterenkystoskops, dann Einbohrung der¬ 
selben in die zu entfernende gutartige Geschwulst und Zer¬ 
störung derselben durch den Strom. Man muß immer mehr¬ 
mals einstoßen, um alles zu zerstören, durchschnittlich wird 
jede Stelle 15—30 Sekunden lang bearbeitet. Die Blase ist 
mit Wasser gefüllt. Die Geschwulsttrümmer werden heraus¬ 
gespült oder herausuriniert. Blutung erfolgt nicht. Häufige 
kystoskopische Nachuntersuchung nach etwa noch stehenge¬ 
bliebenen Resten und die dann etwa nötige fortgesetzte Be- 
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handlung sind unerläßlich, um Rezidiven vorzubeugen. Blasen¬ 
wandverbrennungen müssen natürlich vermieden werden. 

Bd. VII, Heft 1. 

Heller, Julius. Pseudotrichiasis der Blase und 
Pilimiktion, pag. 1. 

Beschreibung eines Falles von Haaren in der Blase bei 
einem wegen Blasenstein und Zystitis behandelten Patienten. 
Die Haare sind wahrscheinlich einer in die Blase durchge¬ 
brochenen Dermoidzyste im kleinen Becken zugehörig. 

Heinecke, E. Über angeborene Stenose der 
Pars posterior der Harnröhre, p. 22. 

Bei einem 5jährigen Knaben mit den Symptomen der 
Harnstauung, Zystitis und Pyonephrose, der post operationem 
ad exitum kam, war die Pars prostatica von der P. mem- 
branaica durch vom Colliculus seminalis nach den Seiten der 
Harnröhre ziehende halbmondförmige Falten wie durch zwei 
Barrieren abgeschlossen. Es bandelt sich um eine Entwick¬ 
lungsstörung. 

Ottow, B. Ein primäres Urethralkarzinom der 
Fossa navicularis. pag. 30. 

69jähriger Mann, der seit 4 Wochen eine strangförmige 
Verhärtung am peripheren Teil der Urethra im Gebiet des 
Frenulum zugleich mit Miktionsbeschwerden verspürte. Eitriger 
Ausfluß. Früher mehrere Gonorrhoen. Amputatio penis. Mikro¬ 
skopisch: primäres Plattenepithelkarzinom, das von der Fossa 
navicularis aus unregelmäßig in breiten Zapfen in die Tiefe 
gewuchert war, sogar bis in die Glaus hinein. 

Hagen, Felix. Aufbewahrung und Sterilisation 
halbweicher Instrumente, pag. 34. 

Ein luftdicht schließender Eisenwandschrank mit Seiten¬ 
wand und Tür aus Glas enthält eine in Schienen gleitende 
Nickelinplatte, die in 8 Reihen nach dem Maß der Charriere- 
Skala 1—30 durchlöchert ist. An den Seitenwänden Behälter 
zum Aufhängen von Urethroskoptuben und Zystoskopen. Auf 
dem Boden steht eine Glasschale mit Trioxymethylentabletten 
und eine zweite mit Chlorkalziumtabletten. In diesem Schrank 
werden die Instrumente steril aufbewahrt. Um sie zu sterili¬ 
sieren, bildet eine durch Asbest isolierte Kupferplatte den 
Boden des Schranks; die frei auf dieser liegenden Formalin¬ 
tabletten werden durch eine Spirituslampe erhitzt, während die 
Chlorkalziumtabletten in einer Schale an der Seitenwand liegen. 
Ob auch ganz dünne Katheter (5—8 Charriere) absolut steril 
auf diese Art werden, müssen erst genauere Untersuchungen 
lehren. Die Katheter werden nach dem Gebrauch mit Wasser 
und Seife gut gereinigt, mit Seifenwasser, dann mit Hg-Oxyzyanat 
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1—2% 0 durcbgespritzt, dann in heißer Luft (Tuch auf einem 
Gasofen, Fön) getrocknet und dann kommen sie in den Schrank, 
wo sie durch Formalin keimfrei gemacht werden. Vor dem 
Gebrauah werden sie in Hg-Oxycyanatlösung gelegt, oder damit 
abgerieben. Rudolf Krösing (Stettin). 


The Journal of out. diseases. 

XXX. Oktober 1912. Nr. 10. 

Corlett, William T. Der Unterricht in der Der¬ 
matologie. p. 587. 

Dieser offene Brief an den Herausgeber enthält einige 
beachtenswerte Winke. Der Student der Medizin kann in den 
4 Studienjahren nur das wichtigste lernen, hiezu gehöre nach 
dem gegenwärtigen Stand auch die Dermatologie. Wie viel von 
letzterer zu lehren sei, darüber dürften die Meinungen aus¬ 
einandergehen. Jedenfalls soviel, um die einfachen Fälle er¬ 
kennen und behandeln zu können und die schwierigen dem 
Fachmann zu empfehlen. Beim Lehren sei die einfache Nomen¬ 
klatur zu verwenden, wie Beispiele bezüglich der Pyodermien 
und Hyphomykosen illustrieren. Das eigentliche fachmännische 
Studium der Dermatologie beginnt nach dem Doktorat, nach¬ 
dem ein einjähriges allgemeines Spitalsinternat absolviert ist, 
u. zw. mit einer 2 Jahre dauernden Lernzeit, in welcher haupt¬ 
sächlich die Laboratoriumsmethoden neben klinischen Studien 
gepflegt werden sollen. 

Ormsby, Oliver S. Chicago. Pellagra. 

Diese Arbeit enthält den Bericht der Kommission zur 
Erforschung der Pellagra in Illinois. (Douglas Singer, 
Ormsby, Grindley, Hirschfelder, Siler, Nichols, 
Frank YVaugh, Rachel Watkins und f H. T. Ricketts.) 
Der erste Fall im Staate Illinois wurde 1909 in der Cook- 
stiftung von L. J. Pollock entdeckt und nach seiner Bestäti¬ 
gung mehrten sich die Fälle, deren Zahl gegenwärtig in Illinois 
500 beträgt. 

Die Erscheinungen waren die bekannten an der Haut, 
dem Gasto-intestinal- und Nervensystem. 

Bei den beobachteten Hauterscheinungen war auf¬ 
fallend: seltenes Ergriffensein der Füße und Knöchel, heftige 
Dermatitis der Vulva und Entzündung der Vaginalschleimbaut 
bei mehreren Weibern, Fehlen jeglichen Juckens, häufige Blasen¬ 
entwicklung, geringe konsekutive Atrophie, offensichtliche Be¬ 
deutung des Sonnenlichtes auf die örtliche Entwicklung der 
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Dermatitis in einzelnen Fällen. Die Hauterscheinungen hält 0. 
für die Diagnose für wesentlich. 

Der Mund bot in den schweren Fällen das Bild einer 
äußerst schmerzhaften, mit Schwellung, Ulzeration, jschorf- 
bildung versehenen Glo8sitis und Stomatitis (aphthosa); 
häufig waren Diarrhoen, letztere heftig in schweren Fällen. Bei 
der Mehrzahl jedoch war die Darmtätigkeit nicht abnorm, 
manchmal Obstipation vorhanden. Im Stuhl unverdaute ani¬ 
malische und vegetabilische Teile, der Geruch eigentümlich 
faulig und widrig. 

Was die nur unvollständige Beobachtung der nervösen 
Störungen betrifft, beschränkt sich 0. auf die Angaben, daß 
in den akutem Fällen Delirien ähnlich wie bei anderen 
infektiösen oder toxischen Zuständen beobachtet 
wurden, daß er selbst eine besondere pellagröse Psychose nicht 
gesehen. Wie andere Intoxikationen fordert die Pellagra bei 
disponierten Individuen akute Psychosen. Merkwürdig sei die 
Neigung von chronisch Irren für Pellagra. 

Pathologisch-anatomisch bot die Haut die Sym¬ 
ptome einer Angioneurose mit Hyperkeratose und Entzün¬ 
dung des oberen Koriums und Bindegewebsödem; das Ner¬ 
vensystem zeigte axonale Chromatolyse besonders der 
Betzschen und großen Pyramidenzellen der präzentralen Win¬ 
dungen, der Zellen in den Kernen des Kleinhirns, des Pons, 
der Medula und der Stränge, der hinteren Wurzel und der 
sympathischen Ganglien. Viele Zellen zeigten Fettpigment; 
die Gliazellen längs der Gefäße und Nervenzellen vermehrt. 

Die Leber bot geringe Herdentzündung längs 
des portalen Bindegewebes, intralobulare Blutanschoppung und 
fettige Zelldegeneration. 

Der Darm bot in der Hälfte der Fälle Ulzeration, 
sonst mäßigen Katarrh, die Nieren interstitielle Nephritis. 
Frühzeitige Farbenveränderung des Herzmuskels, inkonstante 
hyaline Veränderungen der Intima der Blutgefäße. Von Blut- 
veränderungen haben die Autoren zeitweilig Leuko¬ 
zytose, Mikroorganismen fast nie konstatiert. 

Der (Jrinbefund bis auf Indikanvermehruug 
ganz inkonstant. In den Fäzes neben den gewöhnlichen 
auch ganz außergewöhnliche Formen von Bakterien, 
Protozoen und besonders häufig Amöben und 
Flagellaten. 

Der Verlauf meist akut, mit Hauterscheinungen be¬ 
ginnend, nach 1—2 Wochen chronisch werdend; ein Teil der 
Fälle beginnt mit Darmerscheinungen, zeigte Blasenbildung und 
endete fatal. Ein Teil der Darmfälle wird allmählich chronisch 
und zeitigt später nervöse Symptome. In einzelnen Fällen folgen 
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die nervösen Symptome dem Beginn erst nach Monaten (wie 
postdiphtheritische Neuritis). In den meisten Fällen erlangen 
die Patienten nach einem Anfall ihre Gesundheit wieder, doch 
rezidiviert die Krankheit in den folgenden Jahren noch ein* 
oder das anderemal, um schließlich zu heilen. In einzelnen 
Fällen ist der Verlauf von Beginn an leicht und chronisch bei 
typischen Hauterscheinungen. 

Bezüglich der Feststellung der Diagnose, die 
manchmal von gewissen Dtrmatitiden und Erytheme multif. 
differenziert werden muß, wurde auch die Komplement* 
ablenkung aber mit nicht genügendem Erfolge ver¬ 
sucht. 

Die ätiologischen Untersuchungen der Kommis¬ 
sion waren sowohl bezüglich der Maistheorie als der Amöben- 
(protozoen-) hypothese entweder negativ oder nicht beweisend. 

Jackson, Georg Thomas und Mc Mnrtry, Charles Wood, 
New-York. Seborrhoea capitis, p. 608. 

Nach Sabouraud teilten die Autoren die Seborrhoea 
capitis in mehrere Affektionen: 

1. Die Seborrhoea, als ölige und trockene, nach Sa¬ 
bouraud s, den Autoren bisher unbewiesen scheinender Lehre, 
durch den Mikrobazillus hervorgerufen; die Alopecie hiedurch 
ist permanent. 

2. Pityriasis simplex capitis, meist den ganzen 
Kopf, mit reichlicher Bildung von echten Hornschuppen betref¬ 
fend, ohne folgende Alopecie. Auch hier erscheine die Ätio¬ 
logie der Sabouraud-Malassezschen Sporen oder der mit 
ihnen identischen Flaschenbazillen von Unna unbewiesen. Keine 
Hautentzündung. 

3. Pityriasis steatodes. Reichlichste fettige Schup¬ 
pen, der ganzen, meist unveränderten oder leicht rosigen Kopf¬ 
haut adhärent. Häufig kompliziert mit Dermatitis. Diese Affek¬ 
tion befallt nur Köpfe, auf denen durch Jahre einfache Pityri¬ 
asis (?) bestanden. 

Die Bakteriologie derselben zeigt die Sabouraud- 
Malassezsehen Sporen mit dem Morokokkus Unnas. 

4. Dermatitis seborrhoica. In einzelnen oder grup¬ 
pierten und dann auch mit polyzyklischen Rändern zusammen¬ 
fließenden Herden am Kopfe, den Augenbrauen und sonst am 
Körper vorhanden. Trockene, weiche, fettige, braune Schuppen, 
die affizierte Haut rötlich oder braun. Dazwischen gesunde 
aber schuppige Haut. 

Bakteriologisch nur Mischung all' der früher genannten. 

Diskussion: Mac Kee behauptet, daß der flüssigen Seborrhoe 
der trockene Grind (Seborrhoea sicca oder Pityriasis simplex) und die 
Pityriasis steatodes vorausgehe. Ob eine dieser Affektionen als eine Son- 
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dererkrankung auzusehen sei, ist zweifelhaft. Haarausfall kann mit oder 
ohne diese Affektionen zustande kommen. 

Die Heilung sei kaum eine vollständige. Die sogenannten Rezidiven 
seien häufiger Neuinfektionen (! ?). Letztere werden durch eine geübte 
Anwendung vor Kopf haut waschung vermieden. Bedeutenden Wert habe 
auch der Hochfrequenzstrom. 

White fragt nach einer Therapie der Seborrhoea oleosa der 
Augenbrauen. Seborrhoea capitis ist bei Kindern heilbar, bei Erwachsenen 
unheilbar. 

Pollitzer meint, man müsse in Rücksicht auf die infektiöse Äti¬ 
ologie und die Schwierigkeit der Medikamenteneinbringung in die Haar¬ 
bälge die Therapie intensiver gestalten; Kämme und Bürsten der Kinder 
seien von jenen der Eltern strengstens zu separieren und sauber zu halten. 

Wolf richtet ebenfalls die Aufmerksamkeit auf Reinigung der Kämme, 
Bürsten und Rasierutensilien. Häufiges Shampoonieren ist schädlich. 

Hartzell frägt, ob die besondere Kopfpflege mehr leiste als Schwefel¬ 
präparate. 

Fox, G. H. hält Waschen des Kopfes und allgemeine Roborentia 
für das beste. Manche Frauen erfreuen sich trotz fehlender Haarpflege 
des schönsten Haares. Kahlheit sei ebenso erblich wie Haarfarbe. 

Lain berichtet, daß Indianerkinder, die Kämme nicht benützen, 
frei von Seborrhoe seien, während die in regulären Schulen unterge¬ 
brachten und im Gebrauche des Kammes unterrichteten zu 8 / A an Sebor¬ 
rhoe leiden. 

Pollitzer bezieht letzteres Faktum auf Infektion der Indianer 
durch die weißen Kinder. 

Jackson hält die seborrhoischen Haaraffektionen ebenfalls für 
infektiös, doch kommt dazu auch eine Disposition. Die Abkömmlinge 
haarreicher Familien werden schwerer infiziert wie jene kahler Väter. 
Bürsten und Kämme sollen mindestens 2mal wöchentlich desinfiziert werden. 

Hutchill, M. B. Atlanta. Lichen diffusus planus, 
gefolgt von vesikobullösen, infizierten Herden: 
Heilung letzterer durch autogene Vakzins, p. 615. 

Ein anfangs beschränkter, später etwas ausgebreiteterer 
Lichen ruber planus der Haut- und Mundschleimhaut bei einem 
6jähr. Knaben. Drei Monate nach Aussetzen jeder Therapie 
(die in Salben und Fowlerscher Solution bestanden hatte) 
traten an den Eruptionsherden, aber auch an anderen Stellen, 
so an Fingern und Zehen, Blasen z. T. eitrigen Inhalts, weiters 
ödematöse Hautpartien auf. 

Auf eine einzige Injektion (15 Millionen) von aus den 
Impetigoherden gezüchteten Staphylokokken (aur.) resp. dem 
autogenen Vakzin heilten die Blasen, die jeder sonstigen Thera¬ 
pie Stand gehalten, ab. 

Gardner, Faxton E. New-York. Salvarsan. Übersichts¬ 
artikel (Fortsetzung), p. 616. 

Gardner gibt einen ziemlich eingehenden Auszug aus 
Schreibers Bericht über Neosalvarsan. Die Vorzüge des 
letzteren sind seine leichte Löslichkeit, neutrale Reaktion, Ver¬ 
träglichkeit, bessere Eignung für intramuskuläre Injektion; 
Eiuery, Levi-Bing und andere bestätigen diese Befunde, 
finden aber die Wirkung langsamer als jene des Salvarsans. 
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Gardner bat bei 125 Injektionen 5 Reaktionen gesehen: 
stets war bei den frischen Fällen 3 Wochen nach den inner¬ 
halb 10 Tagen verabreichten 4 Injektionen die Wassermann¬ 
reaktion negativ. 

XXX. November 1912. Nr. 11. 

Jackson, Georg T. Der Barbierladen als Infek¬ 
tionsquelle. pag. 653. 

Jackson weist darauf bin, daß die so häufige Über¬ 
tragung von Pityriasis. Seborrhoe, Alopekie, Favus, Impetigo, 
Pedikulose, Ringwurm, Sykosis und Syphilis durch die Barbiere 
durch eine Reihe von Momenten verständlich sei; diese sind: 
Mangelhafte Reinigung der Hände der Barbiere, nicht jedesmal 
gewaschene, in feuchtwarmem Orte aufbewahrte Wäsche, ge¬ 
meinsame Puderquaste, fehlende Reinigung von Bürsten, Rasier¬ 
messern und Schneidemaschinen. 

Reinigung der Hände, saubere Mäntel, Papierwäsche, 
Watte statt Pouderbeutel, Reinigung von Rasiermesser in heißer 
Boraxlösung und später Alkohol, von Bürsten und Kämmen 
mit Seife und hierauf mit 4% alkoholischer (50 u / o ) Formalin¬ 
lösung, Abtupfen von blutenden Wunden mit Watte; gesetz¬ 
liches Verbot der Scheermaschinen sind seine Vorschläge. 

Zeisler, Joseph, Chikago. Ein Fall von sogenannter 
Prurigo nodularis, pag. 654. 

Hyde, Hardaway, Schamberg und Hirschler 
haben unter dem Titel: Multiple Hauttumoren verbunden mit 
(heftigem) Pruritus (Jucken) eine AfFektion bei Frauen mittleren 
Alters beschrieben, welche in kleinerbsen- bis haselnußgroßen, 
besonders an den Extremitäten lokalisierten, heftig juckenden 
und durch Jahre bestehenden Knoten besteht. 

Eine 41jäbr. Pat. Zeislers zeigte diese Afiektion in 
Schüben seit ihrem 18. Jahre; ergriffen waren die unteren 
Partien des Gesichts, namentlich die Streckseiten der Extremi¬ 
täten, während der Stamm völlig verschont war. Die erbsen- bis 
haselnußgroßen, derben, gelbbraunlichen Knoten nirgends 
gruppiert, verschieden stark eleviert, die größeren flach ge¬ 
wölbt und rauh, warzig. An den Handrücken hornähnliche 
Verhärtungen. Mikroskopisch Hyperkeratose und entzündliche 
Gefäßveränderungen. 

Bei Durchsicht der Literatur findet Zeisler, daß der 
von Kaposi, Löwenbach, Touton als Akne urticata, von 
Baum als Urticaria necrotisans, von Kreibich als Urticaria 
perstans verrucosa, von John st on als papulöse, persistierende 
Dermatose, von Hübner, Fasal als Tuberosis cutis prurigi¬ 
nosa bezeichnete Affektion mit der von ihm resp. den ein¬ 
gangs genannten Autoren beschriebenen (Hyde etc.) zusammen- 
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falle. Therapeutisch habe ihm neben Regime und inneren 
Antipruritica ein 10% Chrysarobinfirnis und wiederholte 
X-Be8trahlung sehr guten, wenn auch nur vorübergehenden Er¬ 
folg gebracht. 

- Diskussion: Hartzell hat in seinem Falle auch einzelne 
Eruptionen am Stamm gesehen; einzelne hatten zentrale Dellen wie 
Lichen plan. 

Johnston hat in seinem Falle Infiltrationen um die Nerven- 
stämme gefunden, was für die Erklärung des Juckens von Bedeutung sei. 

Wolf widerrät den Namen Prurigo anzuwenden und plädiert für 
Hübners „Tuberosig cutis pruriginosa“. 

Schalek, Alfred, Omaha. Akanthosis nigricans mit 
Bericht über einen Fall. pag. 660. 

55jähr. Frau mit einer im Gesicht vor 6 Monaten ent¬ 
standenen Hautverfarbung, die den ganzen Körper mit Aus¬ 
nahme der Handteller, Sohlenflächen und des behaarten Kopfes 
betraf. Diffuse schwarze Flecken am Rücken, den Innenseiten 
der Oberschenkel, um die Achseln und über dem Perineum. 
Papillare Hypertrophie an den Händen und Fingern ausge¬ 
sprochen ; längs der Innenseite der unteren Extremitäten 
zahlreiche Gruppen von kleinen runden, harten und weichen, 
V 8 —V« Zoll im Durchmesser haltenden und zum Teil linien¬ 
förmig angeordneten Knötchen. Stellenweise Alopekie. Keine 
papilläre Hypertrophie an Achseln, Vulva und Anus. 

Im Abdomen fand sich ein traubengroßer Tumor, der den 
Eingeweiden adhärent schien. Heftiges Juckgefühl. Starke 
Abmagerung. Tod nach 6 Monaten. 

Pollitzer gibt einen kurzen Überblick über einige die Akan¬ 
thosis nigricans (die zuerst von ihm und Janovsky beschrieben wor¬ 
den war) betreffenden Momente. 

Schalek weist auf die Wichtigkeit einer Frühdiagnose der Haut¬ 
affektion hin, die die Nachforschung nach dem ursächlichen malignen 
Tumor und dessen frühzeitige Beseitigung veranlassen muß. 

Foerster, 0. H., Milwaukee, Wis. Eine Unter¬ 
suchung über die Wirksamkeit von Schweiei¬ 
waschungen. pag. 665. 

Nach Unna haben schwächere Schwefellösungen kerato- 
plastische, stärkere keratolytische Wirkungen. Der Schwefel 
wirkt nach Unna und Golodetz (Hefter) durch Schwefel¬ 
wasserstoffbildung und nicht, wie Brisson annahm, durch 
Bildung von schwefliger Säure. Wird Zystein (ein charak¬ 
teristischer Bestandteil des Keratin) mit Schwefel zusammen¬ 
gebracht, so tritt Schwefelwasserstoffgeruch auf, ebenso wenn 
audere frische, nichtoxydierte albuminöse Substanzen mit 
Schwefel in Kontakt kommen. 
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Schwefelpräparate auf die Haut gebracht, wirken nur durch 
das Entstehen von Schwefel in stat. nascendi oder von Schwefel¬ 
wasserstoff. 

Deshalb sind wässerige Suspensionen von S, der unlös¬ 
lich ist, nutzlos, Mischungen von Kalkwasser mit präzipiertem 
oder Bublimiertem Schwefel können, da kohlensaurer Kalk ent¬ 
steht, keinen Schwefel lösen und sind inaktiv, so z. B. das 
Kummerfeldsche Wasser (?). Schwefel in Äther und Alkohol 
in obiger Mixtur ist wenig wirksam. 

Zinksulfat und Kaliumsulfid in Wasser ist nur bei frischer 
Zubereitung wirksam. Die Solutio Ylemmincks dagegen spaltet 
im Kontakt mit der saueren Hautoberfläche Schwefel in feiner 
Verteilung ab und stellt ein sehr wirksames Schwefelprä¬ 
parat dar. 

Billkley, Duncan L., New-York. Hautkrankheiten 
in ihrer Beziehung zu Leber- und Nierenstörun¬ 
gen. pag. 670. 

Die Störungen der Leber, als der Hauptbildungsstätte des 
Glykogens, des Harnstoffs und der Galle äußern sich in ver¬ 
schiedenen Hauterkrankungen, von welchen Bul kley Pruritus, 
Xanthom, Furunkel, Urtikaria und Pigmentationen hervorhebt. 
Auch den Störungen in der Ausscheidung von gewissen Be¬ 
standteilen des Urins schreibt B. eine Bedeutung für die Ent¬ 
stehung gewisser Hautkrankheiten zu. Zwei Fälle von Derma¬ 
titis herpetiformis zeigten mehrere Ausbrüche, die mit Harn¬ 
stoffverminderung koinzidierten. Bei der Psoriasis ist angeblich 
ein häufiges Zusammenfallen mit Verminderung der Harn¬ 
quantität und der fixen Harnbestandteile zu konstatieren. 

Vermehrung der Azidität soll Rötung und Jucken bei 
Hautkrankheiten hervorrufen, ihre Verminderung bewirkt Nach¬ 
laß dieser Erscheinungen. 

Indikanvermehrung als Ausdruck von Fäulnisvorgängen im 
Darm kann häufig bei Urtikaria nacbgewiesen werden und so 
die richtige Therapie nahelegen. 

Vermehrung der Urate und Hamsäurekristalle im Urin 
gehen häufig mit einer Verschlimmerung mancher Hautkrank¬ 
heiten einher. Ebenso sind manchmal Oxalurie, Veränderung 
der Chloride, Phosphate und Sulfate (Ätherschwefelsäure) von 
Bedeutung für Hautkrankheiten. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



784 


Fachzeitschriften. 


Digitized by 


Annales de Dermatologie et de Syphiligr&phie. 

1912. Nr. 12. 

Brocq. Wie soll man zurZeit das Salvarsan 
anwenden, pag. 669. 

Brocq präzisiert in dieser Arbeit seinen derzeitigen 
Standpunkt betreffend Salvarsantherapie der Lues. Als Grund¬ 
prinzip leitet den Verf. das nil nocere und deshalb wendet er 
das Salvarsan im großen ganzeu nur mit Vorsicht an. 

Der Applikationsmethode haftet nach Brocq immer noch 
ein Hauptfehler an, das ist der Mangel einer injektionsbereiten, 
beständigen, sterilen Lösung. Die Methode sei in den Händen 
des Praktikers immer noch eine delikate und es können sich 
bei der Zubereitung der Lösung zu leicht Fehler einschleichen. 
Verf. hofft, daß es Ehrlich gelingen werde, auch noch diesen 
Fehler zu beseitigen. 

Was die Mittel Salvarsan und Neosalvarsan selbst be¬ 
trifft, so ist Brocq überzeugt, daß dieselben zur Bekämpfung 
der Lues sehr wirksam sind. 

Beim Primärstadium wünscht Verf., daß das Mittel wenn 
immer möglich und in kräftigen Dosen — je nach der Toleranz 
der Patienten — angewendet werde, um die Spirochaeten bei 
ihrem Eintritt in den Organismus zu vernichten. Verf. be¬ 
gnügt sich aber nicht mit dem Salvarsan allein, sondern ver¬ 
ordnet unter steter Kontrolle der Wassermann sehen Reak¬ 
tion noch für 3—4 Jahre leichte Hg-Kuren. Erst wenn die 
Reaktion während dieser Behandlungszeit dauernd negativ ge¬ 
blieben ist, erklärt er den Patienten für geheilt. 

Im sekundären Stadium gibt Brocq Salvarsan 1. in 
Fällen, die noch nicht behandelt sind, 2. solchen Patienten, die 
mit Hg behandelt worden sind, aber noch Erscheinungen auf¬ 
weisen, 3. Syphilitikern, die mit Hg und 606 behandelt sind 
und hartnäckige oder rezidivierende Symptome aufweisen. Bei 
Symptomlosigkeit und positivem Wassermann abstrahiert 
Verf. lieber vom Salvarsan, da er das Mittel für nicht ge¬ 
fahrlos hält. 

Auch im sekundären Stadium behandelt Verf. kombiniert, 
d. h. nach einer Serie von 3—4 Salvarsaninjektionen läßt er 
Hg-Kuren folgen. 

Im Tertiärstadium empfiehlt Verf. bei destruktiven Pro¬ 
zessen, besonders der Schleimhäute Salvarsan, ebenso bei hart¬ 
näckigen Erscheinungen — flächenförmigen Infiltraten der 
Zunge, palmären und plantären Syphiliden — mit Vorsicht 
auch bei viszeralen Syphiliden, während er bei den gewöhn¬ 
lichen tertiären Erscheinungen die Entscheidung dem Patienten 
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überläßt, ob er mit Salvarsan oder nach der alten Methode 
behandelt werden will. 

Betreffend Tabes und Paralyse ist Verf. noch nicht zu 
einer festen Entscheidung gekommen. 

Brocq zieht zum Schlüsse noch die alten Luesfälle in 
Betracht, die noch einen positiven Wassermann aufweisen, 
sonst aber symptomlos sind. Er unterscheidet hier solche 
Fälle, bei denen eine Heirat bevorsteht, Fälle, bei denen die 
Heirat schon vollzogen ist, wo aber die Frage der Nachkommen¬ 
schaft berücksichtigt werden muß, endlich Patienten, die sich 
weder verheiraten noch Kinder haben wollen. Bei all diesen 
Eventualitäten erweist sich Verf. nicht als ein unbedingter An¬ 
hänger der Salvarsantherapie. 

Brocq bleibt im allgemeinen bei den kleinen Dosen, er 
gibt 0'005 bis 0‘0075 pro kg Körpergewicht. 

In bezug auf die Neurotropie vermutet Verf., daß das 
Salvarsan doch vielleicht in kräftigen Dosen das Nervensystem 
schädigen könne, so daß letzteres gegenüber dem syphilitischen 
Virus einen Locus minoris resistentiae darstelle. 

Darüber, sowie über die gesamte Frage der Salvarsan¬ 
therapie wird aber nach Brocq erst die Zukunft definitiv 
entscheiden können. 

Nanta. Die Lymphodermien und Myeloder- 
mien (Hauterscheinungen der leukämischen und 
aleukämischen Zustände), p. 694. 

Fortsetzung der Studie über Lymphadenosen und Myel- 
adenosen. Verf. bespricht in diesem Kapitel namentlich die 
histologischen Befunde sowie die Differentialdiagnosen. 

Bernadot. Syphilis. — Salvarsan. — Neuro- 
rezidiv. — Neosalvarsan, schwere Intoxikation, 
pag. 714. 

Bernadot beobachtete bei einem 32jährigen Manne, der 
schon 3 Jahre an Lues litt und reichlich mit Hg behandelt 
worden war, ein makulöses Exanthem fast am ganzen Körper 
und Papeln in der Crena ani. Auf 05 Salvarsan intravenös 
Erbrechen, Diarrhoe, Schüttelfrost und Temperatursteigerung 
bis 39’8°. 

Am andern Tag Verschwinden sämtlicher Symptome. 
3 Monate später Taubheit im linken Ohr. Auf 20 Injektionen 
von Hg benzoicum Besserung. Patient bekommt daher noch 
0*5 Neosalvarsan intravenös. Bald darauf sehr heftige Reak¬ 
tionserscheinungen (Diarrhoe, Kopfschmerzen, Schüttelfrost, 
Eieber, Erbrechen), die sich bis zum Stupor steigerten. All¬ 
mähliche Besserung der drohenden Symptome und Wohlbefinden. 
Das linke Ohr blieb aber vollständig taub. 

Arch. f. Dermat, u. 8yph. Bd. CXV. 50 
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Bernadot nimmt an, es habe sich in diesem Fall um 
eine schwere Intoxikation gehandelt, eventuell um eine menin- 
gitische Neuroreaktion. 

Ravaut. Rezidiv eines Primäraffektes in Fo’rm 
eines schankerartigen Syphilides 20 Tage nach 
Abschluß der Salvarsan- und Hg-Kur, Möglichkeit 
der Verwechslung mit einer Reinfektion, pag. 716. 

Ein 22jähr. Mann leidet an Primäraffekt nnd wird vom 
Verf. mit intravenösen Salvarsan- und Hg-oxycyanatum-Injek- 
tionen behandelt, worauf der Schanker verschwand. Nach drei¬ 
maligem Verkehr bekommt Patient an derselben Stelle wieder 
ein schankerartiges Geschwür, in dem spärliche Spirochaeten 
nachweisbar waren, und das Verf. für ein Rezidiv in situ hält 
und nicht für eine Reinfektion. 

Laurent, Ch. Glykosurie 30 Jahre nach Primär¬ 
affekt. Heilung durch Hg-Kur. pag. 718. 

Eine 52jährige Frau litt an Glykosurie, die auf wenige 
Hg-Injektionen vollständig verschwand. Patientin akquirierte 
im Alter von 20 Jahren Lues, ließ sich aber nur mangelhaft 
und unregelmäßig dafür behandeln. Wo der Sitz der syphili¬ 
tischen Läsion war, die die Glykosurie auslöste, konnte Verf. 
nicht entscheiden. 

Rigaud. Häufigkeit der Syphilis des innern 
Ohres, pag. 720. 

Rigaud fand bei 581 Syphilisfällen 61 mal eine Er¬ 
krankung des Labyrinthes, also in 10*4°/ o der Fälle. Verf. 
schließt daraus, daß die syphilitische Erkrankung des innern 
Ohres bedeutend häufiger vorkomme, als gewöhnlich ange¬ 
nommen werde.. Max Winkler (Luzern). 


Giom. ital. d. mal. veneree e della pelle. 

Heft VI. 1912. 

De Napoli, F. Über die extragenitalen und 
perigenitalen Ulcera mollia imHinblick auf einen 
Fall von Inokulation venerischer Geschwüre auf 
Stellen inguinaler Epidermophytie. pag. 649. 

De Napoli hat bei einem Soldaten eine Reihe von 
typischen Ulcera mollia am Penis und in der Inguinokrural- 
gegend auf der schon vorher durch ein Ekzema margiuatum 
alterierten Haut beobachtet. 

Diese Beobachtung veranlaßte ihn, die Theorien, die das 
seltene Auftreten der extragenitalen Ulcera mollia erklären 
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sollen, einer ausführlichen kritischen Besprechung zu unter¬ 
ziehen. Die auch an historischen Details reiche Arbeit eignet 
sich nicht zu kurzer Wiedergabe und verdient im Original 
nachgelesen zu werden. 

Radaeli, F. Einige Ansichten über die den 
dermatologischen Studien zu gehende Richtung, 
pag. 672. 

Vorlesung Radaelis bei Übernahme des Lehramtes an 
der Universität Cagliari, in der eine Reihe von wichtigen 
Problemen iür dermatologische Forschung und Unterricht be¬ 
sprochen werden. 

Bizzozero. E. Über die Parapsoriasis en pla¬ 
que s. pag. 688. 

Es handelt sich bei dem von Bizzozero beobachteten 
Fall um einen 21jäbr. Tischler, ein neuropathisches Individuum 
mit sehr reizbarem Temperament. Seit seiner frühesten Kind¬ 
heit leidet Pat. an Rumination. Die Dermatose bemerkte er 
zum ersten Male vor sechs Jahren; er sah zufällig auf dem 
Abdomen rosafarbene und dunkle Flecke, die ihm nicht die 
geringste Empfindung verursachten. 

Als der Kranke sich vorstellte, war die Hauterkrankung 
symmetrisch am Stamm, an der oberen Hälfte der Schenkel 
und am rechten Arm. Die Läsionen hatten die Größe eines 
Centime, waren rundlich oder oval, zum Teil isoliert, zum Teil 
konfluierend, von tiefroter Farbe, leicht infiltriert. Bei auf¬ 
fallendem Lichte schien die Oberfläche vollkommen glatt, ohne 
Abschuppung, fast glänzend. An einigen Stellen von der Größe 
eines Fünflirestückes am Thorax konnte man drei Zonen, eine 
äußere, mittlere und innere unterscheiden. Die äußere Zone 
bestand aus einem 7a cm breiten rosafarbenen Rand, der ganz 
leicht infiltriert war. Die von dem Rand eingeschlossene Zone 
war ebenfalls rosafarben, von glatter, glänzender Oberfläche; 
die Haut zeigte, wenn sie gespannt wurde, ganz feine Fälte¬ 
lung. Im Zentrum war die Haut pigmentiert, von bräunlichem 
Kolorit, nicht glänzend. Nach „Grattage methodique“ erhielt 
man dünnste Schüppchen nur am Rande der Läsion und später 
das Auftreten von Purpura. 

Der chronische Verlauf der Affektion, die Anwesenheit 
erythematöser und bräunlicher Stellen mit leichter zentraler 
Atrophie ließen zuerst den Verdacht aufkommen, daß es sich 
um Lepra maculosa handle. Aber das Fehlen von Alterationen 
der Sensibilität, der gute Allgemeinzustand besonders in An¬ 
betracht der langen Dauer der Dermatose und die histologische 
Untersuchung schlossen diese Hypothese aus. 

Es konnte sich auch aus einer Reihe von Gründen nicht 
um die erythematosquamöse Form der chronischen Erytheme 
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(Erytheme circine persistant d’Hallopeau) oder um eine 
zirkumskripte Atrophia idiopathica cutis handeln. 

Die Charaktere der Dermatose stimmten mit denen der 
Parapsoriasis en plaques von Brocq vollkommen überein, so 
daß über die Richtigkeit dieser Diagnose kein Zweifel bestehen 
konnte. Durch therapeutische Maßnahmen — und auch das 
ist charakteristisch — wurde die Erkrankung gar nicht be¬ 
einflußt. 

Die histologische Untersuchung bestätigte die klinische 
Diagnose. Die Alterationen bei einem exzidierten Stück be¬ 
standen in leichtem Ödem des Dermas, wenig ausgesprochener 
und ausschließlich um die Blutgefäße lokalisierter lympho- 
zytärer Infiltration, Dilatation der mit Blut angefüllten Gefäße. 
Keine Mast- und Plasmazellen. Normal waren die Papillen, 
elastischen Fasern, Haare, Talg- und Schweißdrüsen. In der 
Epidermis zeigte sich nur eine spärliche Pigmentierung in 
einigen Zellen der Basalschicht, sonst keine Alterationen, weder 
ödem noch Leukozytenemigration noch Parakeratose. 

In einem zweiten exzidierten Stück, das sich klinisch 
durch sein braunes Kolorit auszeichnete, war das histologische 
Bild analog dem soeben beschriebenen. Die einzig deutlich 
ausgesprochene Erscheinung war die reichliche, diffuse Pigmen¬ 
tierung aller Zellen der Basalschicht. 

Der histologische Befund zeigt also nichts besonders 
charakteristisches, aber dies ist von Bedeutung, weil, worauf 
Arndt aufmerksam gemacht hat, dadurch andere Affektionen, 
die der Parapsoriasis en plaques bei der einfachen klinischen 
Untersuchung ähnlich sind, ausgeschlossen werden können. 

Die so häufige Pigmentation erklärt sich leicht durch. den 
viele Jahre persistierenden entzündlichen Prozeß. 

Die Ätiologie der Parapsoriasis ist unbekannt. Die Mög¬ 
lichkeit einer Beziehung zwischen ihr und Tuberkulose wurde 
von Civatte erwähnt. Im Falle Bizzozeros würde das 
positive Resultat der Intradermoreaktion zu gunsten dieser 
Theorie sprechen. Aber man muß bedenken, daß die Intra- 
dermoreaktion zuweilen bei nicht tuberkulösen Individuen 
positiv ist, daß die Pirquet sehe Reaktion negativ war und 
daß Anamnese und klinische Untersuchung nicht den Verdacht 
auf Tbk. rechtfertigten. 

A. lenkt die Aufmerksamkeit auf das Phänomen der 
Rumination, das bei seinem Kranken bestand, auf die alte- 
rierten Funktionen des Gastro-intestinaltraktus und glaubt, daß 
vielleicht ein Zusammenhang zwischen diesen Störungen und 
der in Rede stehenden Affektion vorliegen könne. 
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Longo, P. Dermatitis chronica exfoliativa 
(Herpetides malignes Bazin) sekundär nach Pso¬ 
riasis. Anatomisch-klinische Studie, pag. 695. 

Die von Longo beobachtete seltene Dermatose betraf 
einen 64jähr. Schuster, der vor 25 Jahren an einer ziemlich 
starken Psoriasis gelitten hatte, die nach einigen Monaten ver¬ 
schwand. Es blieben nur vereinzelte Herde an der behaarten 
Kopfhaut zurück. Vor 11 Jahreu trat ein Rezidiv der Krank¬ 
heit auf, die diesesmal fast über den ganzen Körper verbreitet 
war und nicht mehr zur Heilung kam. Da sie ihm aber keine 
großen Beschwerden verursachte, so nahm er keine ärztliche 
Hilfe in Anspruch. Vor kurzem wurde er jedoch von hohem 
Fieber befallen, von einer generalisierten Hautröte und Rhaga¬ 
denbildung, die unerträgliche Schmerzen hervorrief. Drei Tage 
nach Aufnahme in die Klinik ging der Kranke zu gründe. 
Anatomische Diagnose: Dermatitis exfoliativa chronica nach 
Psoriasis. Chronischer, reakutisierter Darmkatarrh. Diffuse 
Bronchitis, krupöse Pneumonie des linken unteren Lungen¬ 
lappens. 

Die histologische Untersuchung exzidierter Hautstückchen 
zeigte Desquamation des Stratum corneum. Die Hornzellen 
waren fast völlig abgelöst von der unterliegenden Schicht. Das 
Stratum lucidum persistierte, das Stratum granulosum war zu 
einer Reihe von Zellen mit gut erhaltenem Kern reduziert. Die 
Malpighische Schicht war hypertrophisch, oder vielmehr die 
interpapillären Fortsätze hatten an Länge und Breite zugenom¬ 
men. In einigen dieser Fortsätze bemerkte man Ramifikation 
innerhalb des Dermas. An manchen Stellen der Basalschicht 
fand man Zeichen von Karyokinese. 

Im Derma und im subkutanen Gewebe existierte eine 
charakteristische Alteration, nämlich eine fibröse, faszikuläre, 
fast desmoide Transformation. Die Bindegewebsbündel des 
Dermas waren besonders zerstört in Korrespondenz seines 
oberen Anteiles, um die Blutgefäße herum. Verschiedene 
Lymphräume waren dilatiert, und um sie herum zeigte sich 
ebenfalls die Alteration der Bindegewebsbündel. Diese Altera¬ 
tion geht dem totalen Schwund der Bindegewebsbündel voran. 
Es war eine mäßige embryonäre Infiltration vorhanden, die auf 
die Alteration des Dermas beschränkt war, und es machte den 
Eindruck, als oh diese Infiltration genau der Zerstörung des 
Bindegewebes folgte, als ob sie daraus resultierte. 

Im subkutanen Gewebe fand sich geringe Infiltration 
embiyonärer Zellen und Alteration der Fettzellen. 

Die Drüsen waren verschwunden; es zeigte sich keine 
Spur mehr von ihnen. 
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Der Kranke hatte also zuerst eine Psoriasis, die nach 
langer Zeit, während der die AllgemeinbediDgungen sich ver¬ 
schlechterten, von einer reichlichen generalisierten, lamellösen 
Abschuppung gefolgt war. Der Allgemeinzustand wurde dann 
noch trauriger, es trat Kachexie auf, und Alterationen des 
Darmes und der Lungen führten zum Tode des Patienten. 

A. wirft die Frage auf, ob die Exfoliation durch eine 
Transformation der ursprünglichen Krankheit zustande kommt 
oder d’emblee auftritt, unabhängig von der Psoriasis. 

Er bespricht die von verschiedenen Autoren, die sich mit 
der Frage beschäftigten, aufgestellten Theorien und kommt zu 
dem Schlüsse, daß bei dem von ihm beobachteten Kranken, 
der viele Jahre an Psoriasis litt (einer Affektion, die wahr¬ 
scheinlich an eine Diathese, an eine Alteration des Stoff¬ 
wechsels gebunden ist), bei dem die normale Hautfunktion 
lange Zeit unterdrückt war, wodurch es zur Intoxikation und 
Kachexie kam, die Diathese und Autointoxikation die Patho¬ 
genese der Krankheit und die Todesursache erklären können. 

Tommasi, L. Beobachtungen bei zwei Fällen 
von familiärer Ichthyosis. pag. 704. 

In den von Tommasi beobachteten Fällen handelte es 
sich um zwei Schwestern mit Ichthyosis, in deren Familie 
keine ähnliche Hautalteration vorgekommen war. Ein Bruder 
und eine Schwester der Patientinnen zeigten normale Hautbe- 
schafienheit. Die hervorspringendsten klinischen Daten waren 
im ersten Falle (löjähr. Mädchen): Ichthyosis serpentina, 
schwerere Form, tuberkulöse materne Heredität und Ernährung 
durch die Mutter, positive Kutireaktion und klinische Sym¬ 
ptome für Tbk., ausgesprochene Indikanurie, Chloranämie, im 
zweiten Falle (lljähr. Mädchen): Pithyriasisartige Ichthyosis, 
leichtere Form, tuberkulöse materne Heredität und künstliche 
Ernährung, negative Kutireaktion und keine Zeichen von Tbk., 
deutliche Indikanurie, Chloranämie. 

Die Ätiologie der Ichthyosis bleibt noch im Gebiete der 
Hypothesen. Die Theorie, daß es sich um eine Hautmißbil¬ 
dung handelt, ist durch Unnas und Tommasolis Unter¬ 
suchungen, die einen leichten, langsamen, chronisch-entzünd¬ 
lichen Prozeß demonstrierten, erschüttert worden. Hat dieser 
entzündliche Prozeß einen autotoxischen oder infektiösen Ur¬ 
sprung? Sind die entzündlichen Erscheinungen vielleicht nur 
sekundärer Natur? Handelt es sich um eine durch hereditäre 
Syphilis, durch Hypothyroidismus bedingte Dystrophie? Das 
Argument harrt jedenfalls noch der Lösung. 

In den beiden beschriebenen Fällen konnten sicher fol¬ 
gende Tatsachen festgestellt werden: Familiäre Form der Ich¬ 
thyosis, völliges Fehlen eines jeden Symptoms von seiten der 
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Thyroidea, keinerlei Zeichen hereditärer Lues, sichere Tuber¬ 
kulose in der Familie und in einem der Fälle, ausgesprochene, 
persistierende Indikanurie in beiden Fällen. 

Die Indikanurie hat nach A. die Bedeutung einer Auto¬ 
intoxikation. 

De Amicis, A. Ein typischer Fall von Impetigo 
herpetiformis gravidarum (Hebra). pag. 710. 

Nach einem historischen Resümee der Impetigo herpeti¬ 
formis gravidarum (Hebra) beschreibt De Amicis einen 
typischen Fall dieser seltenen Erkrankung. Es handelte sich 
um eine Frau, die zum ersten Male von der Krankheit im 
fünften Monate der sechsten Schwangerschaft befallen wurde. 
Die Affektion fing mit Allgemeinerscheinungen an, denen bald 
die Hauteruption folgte; unter stetigem Fortschreiten dauerten 
die Symptome zwei Monate an, bis sie im 7. Monat der 
Schwangerschaft unter schwersten Störungen zum Exitus letalis 
führten, während gerade ein Partus praematurus zu erfolgen 
drohte. 

Das ganze Bild des Krankheitsprozesses, sowohl die Mor¬ 
phologie der Hauteruption als auch die anderen konkomitieren- 
den Faktoren (Allgemeinerscheinungen, Fieber, Schwanger¬ 
schaft, Dauer der Affektion, Exitus letalis) demonstrierten deut¬ 
lich, daß es sich um einen typischen Fall von Impetigo 
herpetiformis mit den genauen klinischen, von Hebra und 
Kaposi aufgestellten Charakteren handelte. (Der Arbeit ist 
übrigens eine Abbildung beigegehen, die eine außerordentliche 
Ähnlichkeit mit jener hat, die die Krankheit im großen Hebra- 
schen Atlas reproduziert.) 

Die Auffassung, daß diese Krankheit auf eine Intoxikation 
(eher als auf eine Infektion) zurückzuführen ist, wird durch die 
negativen bakteriologischen Untersuchungen des Blutes und des 
Produktes der Elementarläsionen bestätigt. 

Engel, E. A. Ein Fall von Leiomyoma cutaneum 
multiplex, p. 728. 

Der von Engel beobachtete klassische Fall der seltenen 
Erkrankung, die das kutane Leiomyom darstellt, stammt aus 
- der Philippsonsehen Klinik in Palermo und betraf einen 
41jähr. Mann, der vor 8 Jahren das Auftreten harter Knötchen 
in der Haut der unteren Gegend der rechten Wange bemerkt 
hatte. Zwei Jahre lang blieb diese Affektion faBt unverändert, 
dann vergrößerten sich ganz langsam die Knötchen und in 
ihrer Nachbarschaft traten neue auf, und der Kranke wurde 
von lokalen Schmerzen neuralgischer Art geplagt, die schließlich 
so heftig wurden, daß sie sogar den Schlaf verhinderten. Die 
Affektion hatte sich nach und nach auf die Kinngegend und 
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die obersten Halsregionen hin ausgedehnt. Auch in der linken 
Wange und Halsgegend waren einige Knötchen aufgetreten. 

Als der Kranke in die Klinik aufgenommen wurde, be¬ 
merkte man eine einförmige Schwellung in der unteren Region 
der rechten Wange mit höckeriger Oberfläche. Ringsherum fand 
man inmitten gesunder Haut und über der normalen Oberfläche 
kleine, zuweilen gruppenförmige, häufiger isolierte und unregel¬ 
mäßig zerstreute Knötchen. Die erkrankte Gegend erstreckte 
sich vom rechten Jochbogen bis zur rechten Kinnhälfte, zur 
Präaurikularregion und der obersten rechten Halsregion. Be¬ 
merkenswert war, daß die Affektion sich ganz evident an die 
Bartgegend hielt, deren Grenzen sie nicht überschritt. 

Eine Rötung der erkrankten Teile war auf ungeeignete 
lokale Behandlung, auf äußere Reize zurückzufuhren. 

Den Verlauf der Affektion konnte man bei genauer Unter¬ 
suchung rekonstruieren. Wenn man die kleinsten, jüngsten 
Läsionen suchte, so land man sie hauptsächlich in den peri¬ 
pheren Zonen der affizierten Gegend in Form kleinster Knötchen, 
die kaum die Größe eines Nadelkopfes hatten und ganz mini¬ 
mal über die Oberfläche der normalen umgebenden Haut her¬ 
vorragten, von gelb-weißer Farbe und besonderem Glanz. Sie 
hatten harte Konsistenz und lagen in den oberflächlichen Derma- 
schichten. Das Epithel über ihnen war intakt. 

Im Zentrum eines jeden Knötchens fand sich ein Haar. 
Bei sanftem Streichen konnte man eine ganz leichte Bewegung 
der Knötchen (sichtbar besonders an den in ihnen steckenden 
Haaren) bemerken. 

Man fand dann andere kleine Geschwülste, die sich von 
den beschriebenen nur durch ihre Größe, die bis zu der eines 
Hanfkornes oder seltener eines Kirschkernes ging, unterschieden. 
Die Farbe war weißgelb bis hellbraun. Die Oberfläche der 
Geschwülstchen war glatt. 

Durch Konfluenz und Fusion solcher Knötchen entstanden 
bald flache, bald mehr erhabene und höckerige Geschwülstchen. 
So kam man schrittweise zur zentralen Läsion, in der die Haut 
verdickt und starr war, da sie in ihrer ganzen Dicke und auf 
einen ziemlich ausgedehnten Bezirk von der Tumormasse ein¬ 
genommen war. 

Die histologische Untersuchung bestätigte die klinische 
Diagnose. Die Masse der Geschwülstchen bestand aus glatten 
Muskelfasern von beträchtlichem Volumen (in Anbetracht des 
Organs, in dem die Affektion ihren Sitz hatte), die in kompakten 
Bündeln verschiedener Dicke angeordnet waren und sich in allen 
Richtungen kreuzten. Der Körper des derartig gebauten Ge- 
schwülstchens lag im Derma und war gut vom Gewebe des¬ 
selben abgegrenzt. Die oberflächlichen Schichten des Geschwülst- 
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chens bestanden vorwiegend aus Bündeln dünner, in parallelen 
(konzentrischen) Lagen angeordneten Muskelfasern. 

Auf diese Anordnung war die Deutlichkeit und Regel¬ 
mäßigkeit der Grenzen der Neubildung zurückzuführen. Nach 
dem Epithel der Haut hin war die Richtung der Bündel fast 
ausschließlich parallel der Epidermis. Die Neubildung reichte 
bis zu den oberflächlichsten Dermaschichten in den Papillar¬ 
körper hinein, der über den Geschwülstchen abgeflacht aussah. 

Bindegewebsfasern fanden sich nur spärlich in der Neo¬ 
formation. Auch Blutgefäße waren kaum vorhanden. Alle diese 
Daten (oberflächlicher Sitz in der Nähe der Epithelschichten, 
Abflachung des Papillarkörpers, kompakte und einförmige 
Struktur der Geschwülstchen, scharfe Grenzen nach den um¬ 
gebenden Geweben hin, sehr geringe Zahl von Blutgefäßen) 
entsprachen den klinisch nachweisbaren Charakteren (Oberfläch¬ 
lichkeit, scharfe, glatte Ränder, Härte, gelbliche Farbe, be¬ 
sonderer Glanz). 

Die Untersuchungen über das Verhalten der Nervenendi¬ 
gungen sind negativ ausgefallen. 

Zwischen den Muskelbündeln, aus denen die kleinen 
Tumoren in den Serienschnitten bestanden, konnte Engel die 
Mm. arrectores pilorum erkennen und verfolgen. Sie waren oft 
enorm hypertrophisch. 

Das elastische Gewebe war in ziemlich großer Menge 
vorhanden. 

Die engen Beziehungen der kleinen Tumoren zu den 
Haaren, die durch die klinische Untersuchung festgestellt wurden 
und die histologischen Befunde in bezug auf die Mm. arrectores 
pilorum führen zu der Annahme, daß die Matrix, der Aus¬ 
gangspunkt der Neoformationen (d. h. der multiplen, aus glatten 
Muskelfasern bestehenden kleinen Tumoren) im Muskelapparat 
der Haare zu suchen ist. 

Serra, A. Antileprol in der Behandlung der 
Lepra, p. 734. 

Nach Serra hat das Präparat Antileprol (Bayer), ein 
Derivat des Chaulmoograöls (Äthyläther), dessen therapeutische 
Eigenschaften, während es frei ist von seinen unangenehmen 
Neben ersch einungen. 

Das Antileprol wird im Gegensatz zum Chaulmoograöl 
vom Gastro-intestinaltraktus auch in hohen Dosen gut vertragen. 
In einem Falle konnte A. 10 g täglich geben, ohne Störungen 
von seiten des Magens, des Darmes oder der Nieren zu be¬ 
merken. 

Auch auf subkutanem Wege konnte er in einem Falle 
durch zwei Injektionen täglich 10 g des Mittels einführen, ohne 
daß Schmerzen, Infiltration oder Embolien auftraten. 
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Eine bequeme Art der Anwendung besteht in Form von 
Pillen zu ] / 2 g. 

Von sechs behandelten Kranken hatten drei Lepra tube- 
rosa, einer Lepra mixta und zwei L. anaestbetica. 

Die therapeutischen Resultate waren bei allen Patienten 
in jeder Hinsicht ausgezeichnet. 

Die ulzerösen Formen kamen schnell zur Vernarbung, 
die Leprome wurden nach und nach resorbiert, und es blieb 
in sito nur ein bräunlicher Fleck. 

Die Larynxphänomene gingen zurück und verschwanden 
schließlich vollständig. 

Ein Kranker mit Nasalstimme, mit nodulären Ulzerationen 
an den Stimmbändern, dem Pharynx, Larynx, an der Nasen¬ 
schleimhaut, mit starkem schleimig-eitrigem, bazillenreichen 
Sekret, bekam nach einigen Monaten der Behandlung seine 
klare Stimme wieder, während Ulzerationen und Sekretion ver¬ 
schwanden. 

Bei einem anderen Kranken kam ein Lepraknötchen von 
der Größe einer Linse am oberen Hornhautsegment, Limbus 
und Sklera nach zwei Monaten zur Resorption. Eine enorme 
Elephantiasis des Armes wurde fast zur Norm reduziert. 

Die vor der Kur zahlreich gefundenen und homogen sich 
färbenden Bazillen zeigten bald nach Beginn der Kur Degene¬ 
rationserscheinungen und verschwanden sowohl in der Peripherie 
als auch in der Tiefe. 

Die Sensibilität trat nicht nur an den Stellen wieder auf, 
die nach der Resorption der Leprome und der leprösen Infil¬ 
trationen residuierten, sondern auch in den anästhetischen Zonen 
der Kranken mit Nervenlepra. 

Die Kur muß, um wirksam zu sein, von Zeit zu Zeit 
unterbrochen und dann wieder aufgenommen werden. Es handelt 
sich ja bei der Lepra, wie bei der Syphilis, um eine Krank¬ 
heit mit chronischem Verlauf, die nur durch eine chronische 
Behandlung geheilt werden kann. 

Die von Serra erhaltenen Resultate können, wenn sie 
dauernd sind, den bei der Therapie der Lepra bestehenden 
Pessimismus zerstören und uns zu der Auffassung bringen, 
daß diese schwere Krankheit nicht unheilbar ist. 

Antileprol ist das einzige spezifische Heilmittel, das wir 
bis jetzt bei der Behandlung der Lepra besitzen. 

J. Ullmann (Rom). 
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Rassische Zeitschrift für Haut- and 
Geschlechtskrankheiten. 

Juli 1912. 

Bogrow. Mikrosporie und ihre Bekämpfung, 
pag. 3. 

Im Lehrjahr 1911—12 kamen in der Moskauer Klinik 
ambulatorisch 129 Fälle parasitärer Hauterkrankungen zur 
systematischen Untersuchung. 26 Fälle von Favus, 81 Fälle 
von Herpes tonsurans, 2 Fälle von Kerion, 20 Fälle von Mikro¬ 
sporie; unter diesen letzteren 11 Patienten, die aus einer kleinen 
Schulepidemie stammen und 3 aus Tula. Aus den Schlußsätzen 
der Arbeit sei hervorgehoben: 

Die untersuchten Fälle von Mikrosporie sind tieri¬ 
schen Ursprungs (M. lanosum). Zu ihrer Bekämpfung sowie 
der anderen parasitären Haaraffektionen ist die Untersuchung 
der Schulkinder bei ihrer Aufnahme und ihre periodische Unter¬ 
suchung im Laufe des Schuljahrs durch dermatologisch geschulte 
Ärzte notwendig. Die erkrankten Kinder bedürfen einer sorg¬ 
fältigen Überwachung, Isolierung und energischen Behandlung. 
Die entsprechend dem gegenwärtigen Stand der Wissenschaft 
zu fordernde Röntgenbehandlung wird derzeit (unter den öffent¬ 
lichen Instituten Moskaus) nur an der Hautklinik geübt. Für 
die exakte Diagnose der Erkrankung und die Bestimmung der 
endgültigen Heilung ist die mikroskopische und mikrobiologische 
Untersuchung der Haare unerläßlich. Mit Rücksicht auf die 
stete Zunahme der parasitären Haarerkrankungen sind im 
Zentrum größerer Schuldistrikte Einrichtungen zur Behandlung 
der Haaraffektionen zu treffen. Zwei Photogramme erkrankter 
Haare, aus denen die Verteilung von Sporen und Mykel her¬ 
vorgeht, sind der Arbeit beigefügt. 

Troitzka, A. Zur Leprabehandlung mittels Sal- 
varsan. pag. 10. 

Im Augustheft 1911 dieser Zeitschrift wurde über eine 
Patientin berichtet, die nach (0*4,0 - 5,0-6,0 - 7) Salvarsan Besserung 
der makulo-tuberösen Form der Lepra zeigte. Die Behandlung 
mußte infolge einer Phlegmone der rechten Hand unterbrochen 
werden. Vom 8. Oktober bis 26. November wurden 4 intra¬ 
venöse Salvarsaninjektionen (0‘6, 0*7, 0*75, 0'8) appliziert. 
Nach dem dritten, besonders aber nach dem vierten Einlauf 
kam es zu schweren Intoxikationserscheinungen, die bis 8 bzw. 
14 Tage lang anhielten. Unter dem Einfluß dieser Injektionen 
ging die Rückbildung der Infiltrate in langsamerem Tempo vor 
sich, als unter der der ersten Serie. 
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Nach 6wöchentlicher Unterbrechung wurden wieder fünf 
Injektionen ä 06 und eine Injektion Neosalvarsan 0*9 gemacht. 
Es konnte ein Wachstum der Augenbrauen (inneres Drittel) 
konstatiert werden, während die Hansen sehen Stäbchen sich 
an Zahl nicht verringerten, die Sensibilität sich nicht veränderte. 
An den Knoten und Infiltraten zeigte sich eine wesentliche 
Besserung. Doch konnte ein Neuauftreten derselben nicht ver¬ 
hindert werden, was vielleicht der Verringerung der Dosis 
auf 0*6 zuzuschreiben ist. 

Mit Rücksicht auf den anfänglich günstigen Effekt wird 
die Frage der Möglichkeit der Gewöhnung an Salvarsan disku¬ 
tiert und die Fortsetzung der Versuche an einem großen 
Material mit entsprechenden Unterbrechungen empfohlen. 

Abulow. Betrachtungen über die Wirkung des 
Salvarsans bei Syphilis und einigen anderen Er¬ 
krankungen. 342 Fälle, pag. 21. 

Die Schlußfolgerungen des Autors: Die Therapia magna 
sterilisans wird bei den ersten Entwicklungsstadien der Syphilis 
durch eine Injektion nicht erreicht. In der Frühperiode (Ulcus 
durum) kann Salvarsan die Erscheinungen der S. entweder 
vollständig verhindern oder lange hinausschieben. Es bildet 
aber ein mächtiges Hilfsmittel bei der Behandlung der ver¬ 
schiedenen Symptome. Bei parasyphilitischen Erkrankungen 
bringt S. in vielen Fällen symptomatische Besserung hervor, wo¬ 
bei Atrophia n. optici keine Kontraindikation für seine An¬ 
wendung bildet. Sowohl subkutane, intramuskuläre, als auch 
intravenöse Injektionen werden in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft gut vertragen. Auf die Schwangeren und die 
Frucht ist es von günstigem Einfluß, indem es den Abort ver¬ 
hindert. Dom Aussehen nach scheinen die Kinder gesund. Die 
Behandlung der Säuglinge durch Salvarsaneinspritzungen der 
stillenden Mütter ist größtenteils erfolglos. Weder die wieder¬ 
holte S. noch die kombinierte Hg-S.-Behandlung verhindert das 
Auftreten von Rezidiven. Bei Psoriasis vulgaris und Sycosis 
parasitaria lassen sich keine Erfolge erzielen. Bei Malaria er¬ 
weist es sich in allen Fällen wirksam, doch nur für kurze 
Dauer. Tuberkulose und Nephritis bilden keine Gegenanzeige. 

Meschtscherski. Höpital International, das In¬ 
stitut von B. Motz in Paris, pag. 90. 

Beschreibung der urologischen Privatklinik, der daselbst 
gebräuchlichen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und 
Würdigung derselben als Lehranstalt für ein internationales 
Ärztepublikum. Richard Fischei (Bad Hall). 
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Therapie. 

Rissmann. Intramuskuläre Infusionen von 
Ringerscher Lösung bei Toxikosen, namentlich 
bei den Toxikodermien von Schwangeren und 
Wöchnerinnen. Dtsch. med. Woch. Nr. 24. 1912. 

Bei Hautjucken und Quaddeleruptionen von Schwangeren 
und Wöchnerinnen erzielte Rissmann sehr günstige Heil¬ 
erfolge durch Infusionen von steriler Ringer scher Lösung in 
Dosen von 160 bis 190 ccm in die Muskeln der Hinterbacken. 

Max Joseph (Berlin). 

Baain, H. C. Die Ätiologie und Behandlung 
der Hypertrichosis. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Juli 13. p. 104. 

Baum beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit, die auf 
der Dermatologischen Sektion der American Medical Association 
vorgetragen wurde, mit der Ursache der Hypertrichosis und der 
Technik der elektrolytischen Epilation. In der Majorität der 
Fälle findet sich die Hypertrichosis hei Frauen, die vom Gemahl 
entfernt lehen. So, wie Toxämien Haarausfall veranlassen, sind 
sie auch die Ursache von übermäßigem Haarwuchs im Ge¬ 
sicht. Man findet letzteren Zustand bei Diabetes, bei maligner 
Endokarditis. 

Vor der Einführung der elektrolytischen Nadel wird die 
Haut mit absolutem Alkohol gereinigt. Nach der Epilation 
wird die Nadel noch einmal eingeführt (wie dies übrigens 
Schaeffer vor Jahren empfohlen hatte). An die Ausführungen 
B au ms schließt sich eine lebhafte Debatte an. Die Behandlung 
der Hypertrichosis mit Bimstein wird von Gottheil und 
Baum verworfen Fritz Juliusberg (Posen). 

Spider, E. (Paris). Röntgentechnik bei Hyper¬ 
trichosis. Archives d’Electricite medicale. Nr. 337. 
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Der Autor zitiert Brocqs Auffassung, daß es leicht sei, 
die elektrolytische Behandlung der Hypertrichose auszuführeu, 
aber schwer, sie gut auszuführen. Während die meisten 
Röntgenologen die Röntgenbehandlung bei Hypertrichose ver¬ 
lassen haben, plädiert er hiefür und schildert die Methodik 
im Institut Bergonie. 

Es werden Röhrenqualitäten von 7-5—8 Benoist und 
Aluminiumfilter von 1 mm Dicke verwendet. In jedem Falle 
wird zunächst eine schwache Röntgendose auf eine kleine 
Partie des zu behandelnden Terrains appliziert, um die Sensi¬ 
bilität der Haut zu prüfen. Die behaarte Partie des Gesichtes 
wird in kleineren Abschnitten bestrahlt, um stets ein ebenes 
Terrain zu haben. Handelt es sich um gröbere Haare, denen 
man meist begegnet, wenn vielerlei Heilversuche vorausgegangen 
tind, dann wird bei einer nicht übersensiblen Haut zunächst 
eine Dose von 5V a appliziert; nach 12—14 Tagen erscheint 
Erythem; allmählich erfolgt der Haarausfall, welcher am 20. bis 
25. Tage vollendet ist. Eine restierende Pigmentation ver¬ 
schwinde bis zum dreißigsten bis vierzigsten Tage. Nach 7 bis 
9 Wochen beginne allmählich Nachwuchs, aber von weicheren, 
nicht voll pigmentierten Haaren. Ohne zu warten, bis der 
Haarwuchs von neuem komplett sei, erfolgt eine neue etwas 
schwächere Bestrahlung, nach 2—3 weiteren Monaten eventuell 
eine dritte noch schwächere Applikation. Bei groben Haaren 
mit sehr sensibler Haut gibt man im ganzen etwas schwächere 
Dosen. Nach etwa drei solchen Dosen erfolgt nach Mitteilung 
des Autors kein wesentlicher Nachwuchs. Einzelne etwa kommende 
Haare fallen spontan aus. Schwieriger sind diejenigen Fälle 
von Hypertrichosis, wo die Haarbeschaffenheit ungefähr dem 
Barte heranwachsender Jünglinge ähnelt. Es handelt sich da 
fast stets um noch nicht nach anderen Methoden vorbebandelten 
Individuen. In solchen Fälleu sind nicht 1—2 Sitzungen mehr 
notwendig. Der Autor meint, es wäre ganz angebracht, bei 
diesen Fällen eine Vorbehandlung z. B. mit dem Rasiermesser 
vorzunehmen. Wenn bei Patienten mit Seidenhaaren die Haut 
überempfindlich ist, widerrät der Autor die Röntgenisation. 
Sp. berichtet, es seien nach diesen Prinzipien im Institut 
Bergonie viele Frauen.behandelt worden und stünden länger 
als 2 Jahre in Beobachtung, ohne daß mit Ausnahme von 
2 eigenartigen Fällen Teleangiektasien und Atrophie stärkeren 
Grades beobachtet worden wären. Alfred Jungmann (Wien). 

Neugebauer, 0. Der Mastisolverband bei Ver¬ 
brennungen. Wiener klinische Wochenschrift. 1912. Nr. 10. 

Der Autor erzielte im Ambulatorium Oppenheims sehr 
gute Erfolge mit Mastisolverbänden und hebt als großen Vor¬ 
teil dieser Behandlung die Schonung der verbrannten Haut 
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hervor; eine weitere Annehmlichkeit ist die Einfachheit des 
Verbandes, die Ersparnis an Zeit und Material. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Talassdno, A. Zweiprozentige [Jodtinktur bei 
den Verbrennungen im allgemeinen. II Policl. Sez. 
prat. Heft 34. 1911. 

Empfehlung der Jodtinktur (2°/ 0 ) zur Behandlung der 
Verbrennungen. J. Ullmann (Rom). 

Hidaka, S. Experimentelle Untersuchungen 
über die Beeinflussung des Bakteriengehaltes der 
Haut durch dermatologische Behandlungsproze¬ 
duren. II. Mitteilung. Med. Kl. Nr. 34. 

Als Fortsetzung zu dem gleichnamigen Artikel in Nr. 44 
1911 Med. Kl. teilt H. seine weiteren Versuche mit. H. benutzte 
dieselben Hautstellen wie in seiner ersten Arbeit; um jedoch 
größere Fehlerquellen auszuschließen, machte er jeden Versuch 
mit jedem Medikament in jeder Anwendungsform 6—8 mal. Die 
Anwendungsform geschah in Trockenpinselung, spirituöser und 
öliger Lösung und in Salben. Aus einer beigegebenen Tabelle 
sind die genauen Resultate ersichtlich. Als Schlußfolgerungen 
ergeben sich, daß 

1. von den untersuchten Dermatotherapeuticis die stärkste 
bakterienvermindernde Kraft auf der menschlichen Haut ent¬ 
falten : das Ol. Rusci, Acid. Pyrogallic. und das Ichthyol, 
während das Resorzin, Chrysarobin, die Salizylsäure, der 
Schwefel, das Tumenol eine geringere Wirkung aufweisen; 

2. die Wirkung in Form von Trockenpinselung und 

öligen oder spirituösen Lösungen wesentlich größer ist als in 
Form von Salben. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Kleinertz, R. Der therapeutische Wert des 
Alsol. Prager med. Woch. 1912. Nr. 15. 

Alsol ist eine Doppelverbindung von essig- und wein¬ 
saurer Tonerde. Es weist alle Vorteile der essigsauren Tonerde 
auf, übertrifft diese jedoch bezüglich der bakteriziden Wirkung 
bedeutend. Verf. bespricht der Reihe nach die therapeutische 
Anwendung des Alsols in den verschiedenen medizinischen 
Spezialgebieten und findet auch in der Dermatologie ein weites 
Feld für dieselbe. Die geeigneteste Anwendungsform ist hier 
der Alsol - Crem e, welcher V«% Alsol enthält und eine 
kühlende, milde, reizlose Wundsalbe darstellt. Sie leistet gute 
Dienste infolge ihrer Kühlwirkung bei mit Juckreiz verbundenen 
Hautkrankheiten, Intertrigo, nässender Dermatitis, akutem Ekzem, 
Akne, Impetigo contagiosa. Wo Salben nicht vertragen werden, 
kann Alsol in Puderform verwendet werden. 

Alfred Kraus (Prag). 
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Esau. Nekrosen an der Hand infolge An¬ 
wendung von Umschlägen mit essigsaurer Ton¬ 
erde. Med. Kl. Nr. 28. 

Die Ansicht, daß die essigsaure Tonerde ein äußerst 
harmloses Mittel sei, wird durch drei Fälle, über die Esau 
berichtet, widerlegt. Es handelt sich in allen drei Fällen um 
weibliche Personen, denen wegen Affektionen der Finger essig¬ 
saure Tonerde-Umschläge verordnet worden waren. Bei allen 
dreien entstanden nach einigen Tagen Nekrosen an der Haut 
der betreffenden Finger. Ob dieselben durch die mangelhafte 
Technik der Verbände, oder ob vielleicht Idiosynkrasie vor¬ 
liegt, läßt der Autor unerörtert. Jedenfalls empfiehlt E. zum 
Schluß seiner Ausführung an Stelle der essigsauren Tonerde 
indifferentere Mittel — abgekocbtes Wasser, dünne Borsäure¬ 
lösung — anzuwenden, bei denen solche Nekrosen nicht zu er¬ 
warten sind. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Vollmer, E. Hautkrankheiten und Bäder. Med. 
Kl. Nr. 32. 

V. bespricht in seiner Abhandlung die Hautkrankheiten, 
bei denen Badekuren angezeigt sind. Es kommen hier vor 
allem die chronischen Hauterkrankungen in Frage. Daß man 
ansteckende Hautkrankheiten (Skabies, Favus etc.) nicht mit 
Bädern behandelt^ bedarf nur einer Erwähnung. Sehr zu Bade¬ 
kuren, vor allem für Sool- und Seebädern eignen sich die 
Hauterkrankungen auf tuberkulöser Basis. Sind offene Ge¬ 
schwüre vorhanden, so läßt man den Verband während des 
Bades liegen und erneuert ihn nachher. Bei derartigen in¬ 
fektiösen Prozessen müssen die Wannen später desinfiziert 
werden. Bei chronischen Ekzemen, Seborrhoe, Psoriasis empfiehlt 
V. Mineralbäder und neuerdings auch ßadiumemanationsbäder. 

Die zweite Gruppe hierher gehörender Erkrankungen sind 
die Geschlechtskrankheiten. Hier können die Bäder natur¬ 
gemäß nicht als spezifische Behandlungsmethode gelten, sondern 
sie sollen den Organismus kräftigen und ev. die Ausscheidung 
gewisser Stoffe (auch Heilmittel wie Hg etc.) (befördern. Es 
kommen hier vor allem Aachen, Nenndorf, Wiesbaden, Kreuz¬ 
nach usf. in Frage. Vor allem ist es die Lues, für die eine 
Badekur in Aachen und Nenndorf oft ausgezeichnet wirkt. 
Auch hier handelt es sich naturgemäß nur um die chronischen 
Formen. Was nun den sogenannten Badeausschlag anbelangt, 
so handelt es sich in den meisten Fällen um eine leichte 
ekzematöse Reizung der Haut. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Kirchberg, Franz. Narbenbehandlung. Dtsch. med. 
Woch. Nr. 29. 1912. 

Bei Narben an Rumpf und Extremitäten, gleichviel ob 
dieselben durch Operation, Unfall, Phlegmone etc. entstanden, 
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fand Kircbberg eine Kombination von Hyperämisierung, 
Massage und Ansaugung erfolgreich. Atrophische Stellen werden 
zuerst durch Heißluft oder Licht hyperämisiert, wodurch gleich¬ 
zeitig Schmerzlosigkeit und Erweichung des Narbengewebes 
bewirkt wird. Dann wird die umgebende Haut massiert, die 
Narbe gerieben, gedehnt, von der Unterlage abgehoben, Vibra¬ 
tionen mit Weichgummiansatz, hierauf Saugglockenbehandlung 
angeschlossen, zuletzt gymnastische Übungen vorgenommen. 
Sind Talg- oder Schweißdrüsen zerstört, so muß das Hautfett 
durch Borax, Glyzerin, Lanolin, Wachspasten oder -Seifen er¬ 
setzt werden. Den lästigen Folgekontrakturen in der Hand¬ 
fläche beuge man durch Heftpflaster oder Schienenverbände vor. 
Hypertrophische Narben trägt man meist chirurgisch ab, doch 
bypertrophieren sie häufig von neuem, was manchmal durch 
Thiosinamin verhütet wird. Über den Erfolg des Radium will 
Verf. noch nicht urteilen. Jedenfalls ergab die Massage- und 
Saugglockenbehandlung auch bei Hypertrophien gute Resultate. 

Max Joseph (Berlin). 

Ffirer. Lokale Hautgangrän nach subkutaner 
Luminalinjektion. Münch, med. Wocb. 1912. Nr. 30. 

Auftreten von zirkumskripter Hautgangrän an den In¬ 
jektionsstellen nach Injektion von 0‘5 und 0'7 Luminal bei 
einer 40jährigen Patientin neuro-psychopatbischer Konstitution. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Fischer, Philipp. Über Verordnung von Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösungen. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 20. 

Fischer bespricht die zahlreichen Unklarheiten und Ver¬ 
wirrungen bei der Verordnung des Hydrarg. peroxydat und rät, 
bei der Verordnung einer Wasserstoffsuperoxydlösung immer 
die Gewichtsprozente H 2 0 2 ausdrücklich zu vermerken. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Blum, R. „Über Hydropyrin Griffa.“ Zentralbl. 
f. d. ges. Therapie. Bd. XXX. H. 7. 

Als Hauptvorteil dieses neuen Salizylpräparates wird seine 
leichte Wasserlöslichkeit und die Geringfügigkeit der Neben¬ 
erscheinungen angegeben. Das Anwendungsgebiet ist das gleiche 
wie bei den bekannten Salizylpräparaten; seine eklatante Wirk¬ 
samkeit bei Zystitis wird hervorgehoben. 

W. Bernheim (Breslau). 

Weissmann. Ist Ichthyol zu ersetzen? Deutsche 
Ärztezeitung. 1912. p. 177. 

V. bat Versuche mit Ichthyolersatzpräparaten gemacht 
(Ichthynat, Liasol und Ichtium). Er hat gefunden, daß keines 
derselben das Ichthyol ersetzen kann. W\ verwendet das 
Ichthyol der Ichthyolgcsellschaft Cordes in Hamburg und ist 
damit sehr zufrieden. Er glaubt, daß das Ichthyol gegenüber 

Arch. f. Dermat. n. Syph. Bd. CXV. 51 
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seinen Ersatzpräparaten deshalb besser wirkt, weil es einen 
höheren Gehalt an organisch gebundenem Schwefel besitzt. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Allert. Beitrag zur externen Anwendung des 
Ichthyols. Deutsche Ärztezeitung. 1912. p. 225. 

V. wandte das Ichthyol in Form einer 2°/ 0 Salbe bei der 
Impetigo contagiosa der Kinder an. Bei der Sycosis parasitaria 
hat er mit angeblich gutem Erfolg das Ichthyol in konzenr 
trierter Form verwandt. Bei allen mykotischen Affektionen der 
Haut wirkt Ichthyol sehr günstig. Es kann auch über aus¬ 
gedehnte Flächen rein aufgetragen werden, da es nicht reizt 
und keine Toxizität besitzt. Die Ersatzpräparate haben dem 
V. nicht die günstigen Erfolge gezeitigt, wie das Originalpräparat. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Rosenthal, 0. Die Massage der Hautkrank¬ 
heiten. Med. Kl. Nr. 27. 

R. gibt in seiner Arbeit das Referat über seine Aus¬ 
führungen auf dem internationalen Dermatologenkongreß zu 
Rom wieder. Wenn auch heute die Massage in der Dermatologie 
noch nicht den ihr gebührenden Platz eingenommen hat, so 
ist nicht zu verkennen, daß sie in einer ganzen Anzahl von 
Hautkrankheiten vor allem sehr gute kosmetische Resultate 
zeitigt. Die für die Massage sich eignenden Dermatosen sind 
vor allem Narben, Kelloide, Sklerodermie, die Akne in ihren 
verschiedenen Formen — Vulgaris, Rosacea, Indurata. Die Wir¬ 
kung besteht vor allem darin, daß die Hautzirkulation an¬ 
geregt wird und der Gefäßtonus sich erhöht. Besonders ist 
die Massage indiziert bei den ebengeoannten Krankheiten, wo 
es sich bei der Lokalisation im Gesichte darum handelt, die 
alte Elastizität den Geweben wieder zu geben; am besten eignet 
sich zur Ausführung die Hand, denn der feine Tastsinn der 
Finger ist empfindlicher in der Beurteilung der Stärke des 
Druckes als jeder Apparat. Darin besteht nämlich das Wesen 
der ganzen Massage, daß sie richtig und sachgemäß ausgeführt 
wird, weder mit zu schwachem Druck noch mit zu großer 
Kraft, und zwar sollen die Bewegungen streichend, rotierend 
und knetend sein. Zum Schutze der Haut empfiehlt R. gelbe 
Vaseline oder sonst eine Mischung von Wismut und Zinkvaselin* 
Zum Schluß sagt R., 'daß die Massage eine wahre Kunst sei, 
die nicht leicht zu handhaben sei. Einzelheiten werden am 
besten im Original nachgelesen. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Huerre. Darstellung und Anwendbarkeit der 
geschwefelten Öle. Journ. d. med. d. Paris. 1912. Nr. 24* 

Zwecks Ersatz des oft von der Epidermis schlecht ver¬ 
tragenen Sulfur, praecipit. oder colloidale werden neuerdings 
oft Schwefelöle dargestellt, Verbindungen von Sulfur mit Zedern-, 
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Sesam-, Rizinus- oder anderen Ölen. Hu er re bat speziell sul- 
furiertes Rizinusöl studiert, das er aus einer Mischung von 
7% Schwefel mit Rizinusöl bei allmählicher Erwärmung auf 
225° bereitete. Es ist in jeder Proportion löslich in Äther, 
Chloroform, Azeton, Benzin, Xylol, Kreosot etc. und kanu daher 
mit zahlreichen Medikamenten, die bei Hautkrankheiten von 
Nutzen sind, verbunden werden, mit Ac. salicyl., pyrogall., 
chrysophan. Resorzin, Balsam perur., Sublimat u. a. Mit Hilfe 
von Äther oder Azeton kann man daher Kollod. oder Trau¬ 
maticin. sulfurat., auch sulfurierte Pflaster u. a. hersteilen. Be¬ 
sonders für die Behandlung von Seborrhoe und Haarausfall hat 
man dieses 01. Ricin. sulfur. in Kombination mit 01. kadin. etc. 
erfolgreich benützt. F. Münch-heimer (Wiesbaden). 

Burnier. Über Fette in der dermatologischen 
Praxis. Presse med. 1912. Nr. 49. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Müller, Erust. Die Anwendung des rohen Stein¬ 
kohlenteers bei Hauterkrankungen. Deutsche med. 
Woch. Nr. 23. 1912. 

Nach Vorbehandlung mit feuchten Verbänden, Pasten oder 
Salben und allmählicher Vorbereitung durch mildere Teer¬ 
präparate wendete Müller den rohen Steinkohlenteer zuerst 
probeweise, dann wenn er gut vertragen wurde, auf größeren 
Stellen an. Der Teer wurde aufgepinselt, darüber gepudert, 
dann Mullbinden aufgelegt. Die Entfernung geschah mittels 
Zinkpaste oder Bleivaseline nach 24 bis 48stündiger Einwirkung 
je nach der Widerstandsfähigkeit der Haut. Die Erfolge waren 
vorzüglich bei chronischem Ekzem, geringer bei akutem Ekzem, 
gut bei Dermatitis lichenoides pruriens und Prurigo, jedoch 
widerrät Verf. die Teerbehandlung bei sekundär infizierten 
Ekzemen und Furunkulose und fand bei Dermatomykosen und 
Psoriasis, Pemphigus und Dermatitis herpetiformis andere 
Methoden heilsamer. Schließlich wird bei der sehr ungleichen 
Beschaffenheit des Teers empfohlen, sich vor weiterer Anwendung 
stets erst von dem therapeutischen Werte der Steinkohlen¬ 
teersorte zu überzeugen. Max Joseph (Berlin). 

Borovanskv, V. Erfahrungen mitNoviform. Med. 
Kl. Nr. 24. 

Zu den vielen Ersatzpräparaten des Jodoforms ist von der 
chemischen Fabrik Heyden noch ein neues auf den Markt ge¬ 
bracht worden, das nach B. alle guten Eigenschaften des Jodo¬ 
forms besitzen soll, dagegen die Nebenwirkungen nicht hat. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Odstr6il, J. Über die Behandlung der Sycosis 
barbae coccogenes, Furunkulosis und Acne vul- 
gari s mit Op son oge n. Wien. med. Wochenschr. 1912. Nr. 14. 

51* 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



804 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Aus des Autors Beobachtungen geht hervor, daß die 
einzelnen Staphylokokkenerkrankungen auf das Opsonogen ver¬ 
schieden reagieren, was höchstwahrscheinlich mit der Her¬ 
stellung des Standardvakzins in Zusammenhang stehen dürfte; 
je polyvalenter die Vakzine und je frischer das Präparat, desto 
mannigfacher wird ihre Wirkung sein und desto geringer die 
Zahl der Versager. Viktor Ban dl er (Prag). 

Luksch. „Das Noviform in der chirurgischen 
Praxis.“ Zentralbl. f. d. ges. Therapie. Jahrg. XXX. H. 8. 

Der Autor hebt die leichte Sterilisierbarkeit des Novi- 
forms hervor. Dasselbe bildet mit dem Wundsekret keine 
Krusten. Die bakterizide Kraft des Präparates soll der des 
Jodoform überlegen sein. Bei Ulcus cruris und sonstigen 
schlecht granulierenden und jauchigen Wunden verdient an¬ 
geblich das Noviform den Vorzug vor dem Jodoform. 

Wilhelm Bern beim (Breslau). 

Most, Prof. „Über Noviform.“ Zentralbl. f. d. ges. 
Therapie. XXX. Jahrg. H. 8. 

Dem neuen von der chemischen Fabrik Heyden heraus¬ 
gebrachten Jodoforniersatz Noviform — einer Verbindung von 
Tetrabrombrenzkatechin mit Wismut — wird bei fast völliger 
Geruchs- und Reizlosigkeit eine ausgesprochen austrocknende 
Wirkung verbunden mit guter Desinfektionskraft zugeschrieben. 

Wilhelm Bernheim (Breslau). 

Kretzmer, £. Technisches zurßehandlungmit 
fester Kohlensäure. 

Kr. berichtet über einen Apparat, in dem die feste Kohlen¬ 
säure zur Anwendung gelangt. Es handelt sich um Glaszylinder 
von verschiedener Größe und von verschiedenem Querschnitt, 
in dem die Kohlensäure, nachdem sie aus der Bombe in einen 
Lederbeutel geströmt ist, gepreßt wird. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Boyer, H. Ein billiger Apparat zur Formung 
von Kohlensäureschneestiften. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Juni 22. p. 1939. 

Kurzer technischer Beitrag, nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Koll. Die Behandlung der ekzematösen Haut¬ 
entzündungen bei Augenkranken mit bewegter, 
heißer Luft (Heißluftdusche). Zeitschrift für Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXVII. p. 343. 

K. hat vor allem bei impetiginösea Gesichtsekzemen der 
Kinder mit der Heißluftdusche gute Erfolge erzielt. Bei akuten 
Ekzemformen war die Wirkung weniger günstig. Eine inter¬ 
essante Beobachtung ist die, daß bei Behandlung auch nur 
einer Stelle an entfernt gelegenen, erkrankten Herden auch 
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oft eine Besserung eintrat. Die Technik der Heißluftbehandlung 
ist einfach. Es wird aus 10 — 15 cm Entfernung die heiße Luft 
appliziert. Edgar Braendle (Breslau). 

Jensen, Wilhelm. Weitere Erfahrungen über die 
Vakzinebehandlung bei Staphylokokkenerkran¬ 
kungen. Ugeskrift for Läger. 1912. Nr. 23. p. 862—870. 

Verf. hat mittels der Vakzinebehandlung sehr gute 
Resultate, besonders bei Furunkulose erlangt. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Ball, W. G. HunterianLecture über durch den 
Streptokokkus verursachte akute infektiöse Pro¬ 
zesse mit spezieller Berücksichtigung der Vakzinen 
und Seren bei ihrer Behandlung. The Lancet. 1912. 
Juni 8. p. 1515. 

Ball teilt für praktische Zwecke die Streptokokken¬ 
infektionen in zwei Gruppen ein, in die lokalen Prozesse, bei 
denen es nicht möglich ist, das infektiöse Agens im Blutstrom 
festzustellen und in die septikämischen Prozesse, bei denen die 
Kultur aus dem Blute ein positives Resultat gibt. Er geht 
dann auf die Technik der Herstellung der Streptokokkenvakzinen 
und -Seren ein, um dann sich über die einzelnen Formen der 
Streptokokkeninfektionen zu äußern. Nach einander werden 
einer eingehenden Darstellung unterzogen die Streptokokken¬ 
infektionen des Uterus, der Gelenke, des subkutanen Gewebes 
und der Haut. Zum Schlüsse werden einige Fälle von Sep- 
tikämie und Pyämie behandelt. Die Vakzine- und Serumtherapie 
stellen zu mindesten brauchbare Unterstützungsmittel der 
üblichen chirurgischen Methoden dar. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Thederillg. Zur Frage der individuellen Emp¬ 
findlichkeit der Haut gegen Röntgenstrahlen. 
Münch. med. Woch. 1912. Nr. 24. 

Die Regel, daß die Erythemdosis nach Sabouraud- 
Noire demjenigen Strahlenquantum entspricht, welches die 
Mehrzahl der Menschen ohne sichtbare Reaktion erträgt, besitzt 
nach des Verf. Ansicht keineswegs absolute Gültigkeit, vielmehr 
gibt es davon recht zahlreiche Ausnahmen. Daher ist die 
individuelle Empfindlichkeit eines Kranken gegen Röntgenstrahlen 
vorsichtig zu erproben. Man muß deshalb davor warnen, einem 
unbekannten Kranken sofort in einer oder mehreren Sitzungen 
die volle Erythemdosis zu verabreichen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Christen, Th. (Bern). Direkt oder indirekt? (Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen XIX. 1.) 

Unter den verschiedenen, jetzt üblichen Dosierungsmethoden 
lassen sich grundsätzlich zwei unterscheiden. 
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1. Man notiert den Zustand der Apparatur (Sekundärstrom, 
Härtegrad, Fokaldistanz, Glasdicke der Röhre, Bestrahlungszeit 
und berechnet daraus die physiologische Wirkung der Strahlung. 

2. Man beobachtet die Wirkung der Strahlung auf irgend 

einen Reagenskörper und zieht daraus einen Schluß auf die 
physiologische Wirkung. Bei beiden Methoden ist es erforderlich, 
die Röhrenhärte konstant zu halten, widrigenfalls das Maß 
der Bestrahlung unrichtig ist. Der Autor führt aus, daß es 
leicht sei, jeder Röhre ein Dokument über die Glasdicke bei¬ 
zugeben. Insofern dies einmal eingerichtet sei, sei die erste 
Methode die exaktere und eben so einfach; die Konstanthaltung 
der Röhrenqualitäten sei ja auch bei der Dosimetermethode 
nicht zu vernachlässigen. Alfred Jungmann (Wien). 

Roqnes, Max (Bordeaux). Röntgentherapie bei 
chronischen Lymphomen bazillären Ursprungs. 
Archives d’Electricite Medicale. Nr. 338. 

Gemeint sind lokalisierte tuberkulöse oder diesen nahe¬ 
stehende chronische Lymphome. Das Thema wird nach allen 
Richtungen hin nach im wesentlichen bekannten Grundsätzen 
beleuchtet und die Erfahrung bestätigt, daß die Röntgen¬ 
bestrahlung sehr häufig Lymphome zur Rückbildung bringt, sei 
es durch allmähliche Verkleinerung, sei es durch Beschleunigung 
ihrer Tendenz zur Vereiterung. Das kosmetische Resultat ist 
stets tadellos. Die Röntgenbestrahlung ist einer radikalen 
Operation vorzuziehen. Alfred Jungmann (Wien). 

Friedmann-Katzmann (Klinik Krause, Bonn). Ver¬ 
gleichende ^Untersuchungen über einige der ge¬ 
bräuchlichsten röntgenologischen Maßmethoden. 
Zeitschr. f. Röntgenkunde. Bd. XIV. Heft 5—8. 

Sehr interessante kritische Arbeit. Zum kurzen Referate 
ungeeignet. Alfred Jungmann (Wien). 

Ghilarducci, M. F. Biologische Einwirkung von 
Röntgenstrahlcn in Kombination mit fluores¬ 
zierenden Substanzen. Annales d’Electrobiologie et de 
Radiologie. 1912. Nr. 7. 

Versuche an Paramezien, Flimmerepithel, weißen und roten 
Blutkörperchen, am Bacillus pyocyaneus, ferner an Fällen von 
Lupus, Tuberkulid, skrophulösem Ekzem, Lupus erythematosus 
und Epitheliom lehren, daß Kombination von Röntgenstrahlen 
mit Methylenbau und Eosin eine deutliche Sensibilisierung 
gegenüber der einfachen Röntgenbestrahlung ergibt. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Nancel-Rönard (Bordeaux). Radiotherapie der 
Veruccae an der Planta pedis. Annales d’Electrobiologie 
et de Radiologie. 1912. Nr. 7. 
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N. erinnert unter Beibringung einer Kasuistik daran, daß 
die sehr schmerzhaften flachen Warzen an der Fußsohle unter 
Applikation von 5—6 H Röntgenstrahlen stets leicht zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden, während andere Methoden häufig 
vergeblich sind. Alfred Jungmann (Wien). 

Ravogli, A. Die schädigenden Wirkungen der 
therapeutisch angewendeten Röntgenstrahlen. The 
Journ. of the American Medical Associat. 1012. August 24. p. 600. 

Ravogli beschreibt in der vorliegenden Arbeit, die auf 
der Dermatologischen Sektion der American Medical Ass. vor¬ 
getragen wurde, die verschiedenen Grade der Röntgenschädigungen 
auf der Haut. Hat eine Radiodermatitis begonnen, so ist es, 
wenn es sich um den ersten Grad handelt, das zweckmäßigste, 
Umschläge mit essigsaurer Tonerde oder. Borax anzuwenden. 
Bei Schädigungen zweiten Grades mit Blasenbildung wird man 
die Blasen öffnen und kontinuierliche Bäder mit beruhigenden 
Lösungen anwenden. Bei Auftreten einer Geschwürsbildung ist 
das beste die Exzision der ganzen ulzerierten Fläche und nach¬ 
folgende chirurgische Behandlung. In der anschließenden Dis¬ 
kussion, in der teilweise weitere Kasuistik zur Röntgenschädigung 
gebracht wird, wird von einzelnen darauf hingewiesen, daß der 
. Ausdruck Röntgenverbrennung durchaus nicht sinnentsprechend 
ist. Die Veränderungen nach Röntgenstrahlen ähneln Ver¬ 
brennungen, sind aber keine. Fritz Juliusberg (Posen). 

Körbl. Die Röntgenbehandlung der Haut¬ 
karzinome, speziell des Basalzellenkrebses, sein 
histologisches Verhalten vor und nach der Be¬ 
strahlung. Langenbecks Archiv für klinische Chirurgie. 1912. 
Band XCVII. p 752. 

An der I. Wiener chirurgischen Klinik waren bisher 
folgende Grundsätze für die Frage, ob ein Hautkarzinom zu 
exstirpieren oder zu bestrahlen sei, maßgebend: „Wenn möglich, 
ist der radikale Eingriff vorzunehmen. Bei Weigerung des 
Patienten, zu hohem Alter, oder wenn aus einem anderen 
Grunde ein chirurgischer Eingriff kontraindiziert erscheint, ferner 
in jenen Fällen von Basalzellenkarzinom, bei denen auch kom¬ 
plizierte plastische Operationen kein günstiges kosmetisches 
Resultat erwarten lassen, schließlich noch in inoperablen Fällen 
ist die Bestrahlungstherapie anzuwenden. In jedem Falle ist 
die Probeexzision vorzunehmen und, falls diese ein Platten¬ 
epithelkarzinom ergibt, dem Patienten nochmals auf das Ent¬ 
schiedenste die Operation anzuempfehlen.“ 

Die Untersuchungen Kör bis, die an 73 Fällen vorge- 
DP mmen wurden, ändern diese Grundsätze zu folgendem Schlüsse: 

„Da die Basalzellenkarzinome in einer dem Plattenepithel- 
Jcrtibs identischen Form rezidivieren und Drüsenmetastasen 
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setzen könnet), sich ferner Krebsformen finden, die zwischen 
Basalzellenkarzinomen und Plattenepithelkrebs steben, so stellen 
die Basalzellenkarzinome eine morphologisch nicht völlig abge¬ 
schlossene Entwicklungsform des Hautkrebses dar.“ ... „Da 
bis jetzt die Umwandlung in ein Plattenepithelkarzinom aus¬ 
schließlich bei mit Röntgenstrahlen behandelten Basalzellen¬ 
karzinomen gefunden wurde, so ist die Möglichkeit vorhanden, 
daß durch die Röntgenbestrahlung ein die weitere Differenzierung 
der Zellen verursachender Reiz ausgeübt wird.“ 

Infolgedessen ist auch bei ßasalzellenkarzinomen die 
Röntgentherapie kontraindiziert. Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Müller, Christoph. Therapeutische Erfahrungen 
an 100 mit Kombination von Röntgenstrahlen und 
Hochfrequenz, resp. Diathermie behandelten bös¬ 
artigen Neubildungen. Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 28. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Einwirkung der ge¬ 
nannten Methoden auf bösartige Tumoren. Gerade mit der 
Kombination dieser Methoden hat Müller auch in verzweifelten 
Fällen einigermaßen gute Resultate erzielt. 

Die Schwierigkeiten, allen für die Bestrahlung maligner 
Tumoren gegebenen Forderungen gerecht zu werden, verviel¬ 
fachen sich im Vergleich zur einfachen Röntgenbestrahlung bei 
der kombinierten Behandlungsmethode. 

Es werden durch sie Tumoren zum Schwinden gebracht, 
die anderen Methoden, insbesondere der einfachen Röntgen¬ 
bestrahlung gegenüber sich hartnäckig erwiesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Runge, Ernst. Die Behandlung gynäkologischer 
Hauterkrankungen mittels Röntgen st r ah len. Münch, 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 29. 

Runge beobachtete bei einer kleinen Anzahl von Fällen 
mit essentiellem Pruritus und Genitalekzem mit der Röntgen¬ 
behandlung gute Resultate. Weniger erfreulich waren die Er¬ 
folge bei Kraurosis vulvae. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Böttcher, Wilhelm. Über Fibrolysinbehandlung 
bei Röntgen-Karzinom. Deutsche mediz. Wochenschrift. 
Nr. 37. 1912. 

Der Pat. Böttchers hatte sich bei dem jahrelang fort¬ 
gesetzten Ausprüfen von Röntgenapparaten in einer Fabrik 
Hautentzündungen auf Brust und Händen und ein ausgedehntes 
Geschwür auf dem Rücken zugezogen, welch letzteres schließ¬ 
lich karzinomatÖBen Charakter annahm. Vor der chirurgischen 
Entfernung der kranken Partien war eine Fibrolysinbehandlung 
vorgenommen worden, welche eine Auflockerung und bessere 
Durchblutung der krankhaft veränderten Gewebe bewirkte und 
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somit dem günstig verlaufenden Heilprozeß bedeutend zu Hilfe 
kam. Max Joseph (Berlin). 

Foveau de Courmelles. Ursache und Verhütung 
der Radiodermatitis. 

Von den Radiologen, welche durch Bestrahlungen oder 
Aufnahmen Hautschädigungen erlitten, hatten 99% Läsionen 
der Epidermis. Man soll nie mit bloßen Händen, sondern nur 
in Kautschuk-Handschuhen mit Röntgenstrahlen operieren. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Burchard, E. Gegenwärtiger Stand und Aus¬ 
sichten der Radiumbehandlung. Wien, ärztl. Zentr.-Ztg. 
1912. Nr. 12-13. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Thedering. Über die Indikation der Quarz¬ 
lampe für die Behandlung von Hautkrankheiten. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 24. 

Verf. bespricht die Hauterkrankungen, bei denen er die 
Quarzlampenbehandlung teils mit, teils ohne Erfolg angewandt 
hat. Die besten Aussichten haben: „Hyperkeratosis faciei (?), 
verbunden mit einem geringen Grad von Akne“, oberflächliche 
Dermatomykosen, Alopecia areata, Rosazea, Keioid. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Kromayer. Über die Indikationen der Quarz¬ 
lampe für die Behandlun g von Hautkrankheiten. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 28. 

Kromayer hebt in einer Entgegnung auf die Arbeit 
Thederings (cf. Referat) den Umstand hervor, daß letzterer 
kein günstiges Resultat mit Anwendung der Quarzlampe bei 
£kzem und Sykosis gehabt habe. Nach seiner Erfahrung rea¬ 
gieren gerade diese Erkrankungen oft ausgezeichnet. Die 
Differenz der Resultate, dürfte wohl daher rühren, daß Thedering 
nicht mit Weiß- sondern mit Blaulicht bestrahlt hat. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Alglave. Unmittelbare und entfernte Resul¬ 
tate der totalen Resektion der oberflächlichen 
essentiellen Unterschenkelvarizen. Presse med. 1912. 
Nr. 43. 

Die totale Resektion des Stammes der kranken Saphenen 
und ihrer varikösen Äste ist das rationellste Verfahren, Ge¬ 
schwüre an den Unterschenkeln zu verhüten oder auszuheilen. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Braendle. Die Behandlung derUlceracruris 
mit der Quarzlampe. Med. Kl. Nr. 31. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die Lichttherapie im allge¬ 
meinen bespricht Braendle die Erfolge mit der Quarzlampen¬ 
bestrahlung in der Therapie des Ulcus cruris. Die Lampe wird 
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je nach der Dauer der Bestrahlung — von 6 bis 20 Minuten — 30 
bis 20 cm von dem Ulkus aufgestellt. Es tritt dann 12 bis 
24 Stunden nach der Bestrahlung eine starke Hyperämie auf, 
nach deren Abklingen man eine deutliche Epithelbildung be¬ 
obachten kann. Die Bestrahlungen werden je nach dem ein¬ 
zelnen Fall wiederholt. Zwischen den Bestrahlungen sollen 
Zinkpasten-Dermatol verbände gute Dienste leisten. Ein ausführ¬ 
liches Literaturverzeichnis bildet den Schluß der Arbeit. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Engelen. Über die lokale Hochfrequenzbehand- 
lung. Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 26. 1912. 

Engelens therapeutische Versuche mit Hochfrequenz¬ 
strömen betrafen die lanzinierenden Schmerzen bei Tabes und 
das Hautjucken bei Pruritus. Bei Hautjucken wurden von einer 
Kondensatorelektrode kleine Funken wenige Minuten bis zur 
Erzeugung eines leichten Schmerzes appliziert. Bei tabischen 
Schmerzen wurde die Kondensatorelektrode täglich 10 Minuten 
über der Wirbelsäulengegend mit einer stärkeren Schmerz er¬ 
zeugenden Stromstärke hin- und hergeführt. Bei beiden Er¬ 
krankungen wurden ausgezeichnete Erfolge erzielt. 

Max Joseph (Berlin). 

Bainbridge, W. S. Die De Keating-Hartsche 
Methode der Fulguration. Medical Record. 1912. 
Juli 6. p. 1. 

Ausführlicher Vortrag mit zahlreichen Abbildungen, nicht 
zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
Bainbridge, W. S. Die De Keating-Hartsche 

Methode der Thermo-Radiotherapie. Medical Record. 
1912. Juli 20. p. 96. 

Mit Illustrationen versehene Mitteilung über eine Anzahl 
mit Erfolg nach De Keating-Harts Methode behandelte 
Fälle. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Gonorrhoe und deren Komplikationen. 

Engelbreth. 500 Fälle von Abortivbehandlung 
der Gonorrhoea nach Enge 1 breth. UgeskriftforLaeger. 
1912. Nr. 35. p. 1235—1246. 

Mit der Engelbreth sehen Abortivbeh^ndlung der Go- 
norrhoea (2 Ausspülungen nach J a n e t mit Lapis Y„ °/ 0 und 
Vs'/« mit einem Intervall von 4—12 Stunden, intern Sandeiöl) 
hat Verf. in 76°/ 0 der 500 Fälle Heilung erreicht. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Herrenschwand. Experimentelle Untersuchun¬ 
gen zurAiroltherapie derGonoblennorrhoe. Gräfes 
Arch. f. Aphthalmol. Bd. LXXXII. p. 372. 

Seit dem Jahre 1900 wird an der Univ.-Augenklinik in 
Innsbruck die Gonoblennorrhoe u. zw. sowohl bei Neugeborenen 
als auch bei Erwachsenen neben häufigen Ausspülungen mit 
sterilem Wasser und feuchtwarmen Umschlägen, mit Einstauben 
von Airol in den Konjunktivalsack behandelt. Die Erfolge 
sind günstig. H. hat nun experimentelle Untersuchungen über 
die desinfektorische Wirkung des Airols gegenüber den Gono¬ 
kokken angestellt und dabei folgendes gefunden: Während die 
Silbersalze bei Gegenwart von Eiweiß und Chlornatrium an 
Wirkung einbüßen und überdies die Phagozytose schädigen, 
gewinnt das Airol bei Anwesenheit von Chlornatrium und 
Eiweiß — die auch in der Tränenflüssigkeit enthalten sind — 
an desinfektorischer Kraft, ohne dabei die Phagozytose zu 
schädigen. Die experimentelle Untersuchung ergibt also eine 
Bestätigung der günstigen klinischen Erfolge der Airolbehand- 
Jung. Edgar Braendle (Breslau). 

Faller, Eugene. Die Behandlung des gonorrhoi¬ 
schen Rheumatismus. Medical Record. 1912. Juni 15. 
pag- H25. 
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Füller beschäftigt sich in seinen Ausführungen mit der 
Beziehung der Samenblasen zum gonorrhoischen Rheumatismus 
und der Operation der Samenblasen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Vandegrift, G. W. Erfolgreiche Behandlung der 
gonorrhoischen Chorioiditis durch Vakzinen. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Juni 8. 
pag. 1756. 

Der Patient, über den Vandegrift berichtet, hatte sich 
vor einem Jahre zum letzen Male gonorrhoisch infiziert. Er 
war noch wegen einer chronischen Prostatitis in Behandlung. 
Die Augenaffektion bestand seit 2 Monaten. Das linke Auge 
war normal, im rechten fand sich eine Glaskörpertrübung und 
im unteren nasalen Quadranten der Choroidea und Retina 
eine gelbliche Masse, die sich in den Glaskörper fortsetzte. 
Die Masse hatte die Größe der Papille. Die Komplementfixa¬ 
tion für Gonorrhoe von Schwartz (Am. J. Med. Sc. 1911. 
Mai) ausgeführt, fiel stark positiv aus. Behandlung mit einer 
gemischten Vakzine, die 100 Millionen Gonokokken und 125 
Millionen Staphylokokken enthielt. Schnelle Resorption des 
Exsudats und Abheilung mit einem weißen atrophischen Fleck. 
Der Verfasser bemerkt, daß in den letzten 10 Jahren in der 
ophthalmologischen Literatur sich kein Fall von gonorrhoischer 
Choroiditis findet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Wright, B. L. Die Behandlung von Krankhei¬ 
ten, die durch pflanzliche Parasiten hervorgeru¬ 
fen sind, durch tiefe muskuläre Injektionen von 
Hydrargyrum succinimidatum. Bericht über 6 Fälle 
von Pneumonie und 6 Fälle von gonorrhoischer Arthritis. Med. 
Record. 1912. Juni 1. p. 1027. 

Wright hat schon früher (Med. Rec. 1911. Dezember 2) 
auf die Nützlichkeit der Injektionen von Hg succinimidatum 
bei infektiösen Erkrankungen aufmerksam gemacht. Er be¬ 
richtet über 6 Fälle von gonorrhoischer Arthritis, die vorher 
auf andere Weise vergeblich behandelt waren. Die 3 ersten 
Fälle erhielten zwei Injektionen von 0-091 und 0-052 Gramm 
mit einem Tag Intervall, die anderen 3 eine Injektion von 
0-091 Gramm. Die Symptome verschwanden schnell. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Eising, E. H. Der diagnostische Wert der Go¬ 
nokokkenvakzine für go norrhoisch e Inf ektionen. 
Medical Record. 1912. Juni 1. p. 1038. 

An der Hand von 30 Fällen, an denen die Kutanreaktion 
bei Gonorrhoe nachgeprüft wurde, sucht Ei sing den Wert 
dieser Untersuchung darzutan. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Morrow, Louise und Bridgman, Olga. Gonorrhoe 
bei Mädchen. Behandlung von drei hundert Fällen. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. Mai 25. 
pag. 1564. 

Nach den Angaben von Morrow und Bridgman muß 
die Gonorrhoe in Geneva Illinois ungeheuer verbreitet sein, 
denn von den jährlich 200 Neuaufgenommenen in die State 
Training School for girls leiden 55% an Gonorrhoe. Die Au¬ 
toren machen genauere Angaben über die Art ihrer Therapie, 
bezüglich welcher aufs Original verwiesen sei. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Swinburne, G. K. Gonorrhoische Arthritis: 
Methoden der Diagnose und Behandlung. Medical 
Record. 1912. Mai 25. p. 975. 

Swinburne bringt in einer Anzahl von Kranken¬ 
geschichten Beiträge zur Diagnose und Therapie der gonorrhoi¬ 
schen Arthritis. Berücksichtigt wird besonders die Vakzine¬ 
behandlung. Die Ausführungen sind zum kurzen Referat nicht 
geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Olivere». Behandlung der Conjunctivitis blen- 
norrhagica. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 22. 

Oliver es erklärt für unrichtig, darüber zu streiten, ob 
Arg. nitr. oder organische Silbersalze (Argyrol, Protargol) ge¬ 
eigneter für die Behandlung der Conjunctiv. gon. sind. Jedes 
Präparat hat seine bestimmte Indikation: Argyrol 20% in» Be¬ 
ginn, solange es sich noch nicht um einen rein eitrigen Prozeß 
handelt, Arg. nitr. 1—3%, wenn die zweite Periode der Ent¬ 
zündung, die purulente, bereits vorliegt, Instillationen von 
25%igem Protargol beenden schnell die schon im Rückgang 
befindliche Entzündung. Wichtig ist eine gute Technik bei der 
Applikation dieser Mittel, besonders des Arg. nitr. Verf. gibt 
eingehende Vorschriften zu diesem Zweck. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Haslund, Otto. Über das Verhältnis zwischen 
Balanitis areata und den endogenen gonorrhoi¬ 
schen Krankheiten. Hospitalstidende. 1912. Nr. 30. pag. 
843—853. 

Kasuistische Mitteilung von 6 Fällen von endogenen go¬ 
norrhoischen Krankheiten mit Balanitis areata kompliziert. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Morelli, F. Klinisch er Beitrag zum Studium 
der Lokalisationen des Gonokokkus Neisser in 
den Meningen. Riv. Crit. di Clin. med. Nr. 34. 1911. 

Morelli beschreibt den Fall eines Individuums mit pu¬ 
rulenter Meningitis und Bakteriämie gonorrhoischer Natur. Die 
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Bedeutung des Falles besteht besonders in seinem Ausgang in 
vollkommene Heilung. 

Die entnommene Zerebrospinalflüssigkeit war eitrig; sie 
trat aus der Nadel unter niedrigem Druck aus; die mikrosko¬ 
pische Untersuchung zeigte zahlreiche polynukleäre Leukozyten 
meist in fettig-körniger Degeneration und massenhaft Diplo¬ 
kokken, z. T. intrazellulär, z. T. frei. 

Es war ein Fall von Bakteriämie durch einen Mikroorga¬ 
nismus, den man bakterioskopisch entweder für den Gonokokkus 
Neis8er oder den Meningokokkus Weichselbaum halten 
konnte. 

Um die wahre Natur der Bakterien zu erkennen, hat A. 
die biologischen Eigenschaften des Blutserums des Kranken 
studiert. 

Das Agglutinierungsvermögen des Blutserums war positiv 
für den Gonokokkus im Verhältnis von 1 : 60, negativ für den 
Diplokokkus Frankel, den Meningokokkus Weichselbaum, 
den Staphylokokkus und Streptokokkus. 

Die Meiostagminreaktion (mit dem Stalagmoineter ge¬ 
messen) ergab für den Gonokokkus 64-05. Bei der Methode 
der Komplementablenkung zeigte sich, daß das Serum des 
Kranken eine sehr große sensibilisierende Kraft in bezug auf 
den Gonokokkus hatte mit totaler Hemmung der Hämolyse, 
während keine Reaktion für die anderen Bakterien sich mani¬ 
festierte. 

Das Befinden des Kranken besserte sich nach einer vor¬ 
übergehenden Verschlimmerung des Allgemeinzustandes rapid. 
Vierzehn Tage nach der Aufnahme in die Klinik bemerkte man 
das Verschwinden der Muskelstarre des Nackens und des 
Kernigschen Zeichens. Nach einem Monat war der Patient 
völlig geheilt. Die Behandlung bestand in Injektionen von 
Chinin (auch intravenös), in prolongierten warmen Bädern und 
Eisbeutel für den Kopf J. Ullmann (Rom). 

Martinotti, L. Über die nervösen Manifestati¬ 
onen bei gonorrhoischen Infektionen und ihre 
Pathogenese. La Clin. med. ital. Nr. 11. 1912. 

Martinotti lenkt die Aufmerksamkeit auf die Läsionen 
des zentralen und peripheren Nervensystems, die im Laufe go¬ 
norrhoischer Infektionen auftreten können. Es sind beobachtet 
worden Psychosen (Delirium, Manie), allgemeine (Hysterie, 
Neurasthenie, choreaförmige Erscheinungen, tetanusartige An¬ 
fälle) und lokale (Urethrodynie) Neurosen, Gehirnläsionen (Hä- 
morrhagien, Meningitis), spinale Affektionen, besonders Menin¬ 
gomyelitis, Neuritiden (vor allem Polyneuritis), Neuralgien, von 
denen die gewöhnlichste Form die Ischias bildet, und endlich 
Hautläsionen, die auch als angioneurotische Phänomene (Ery- 
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theme) oder als Trophoneurosen (Keratosen) gedeutet wor¬ 
den sind. 

Die häufigsten dieser Affektionen scheinen die Neuralgien 
und Neuritiden zu sein; dann kämen die Myelitiden und end¬ 
lich die anderen Komplikationen. 

Die pathologische Anatomie gibt uns über die zerebralen, 
spinalen und neuritischen Läsionen keine bedeutenden Daten 
an die Hand; bei den Gehirnaffektionen sind es meist Er¬ 
weichungserscheinungen mit oder ohne Meningitis und Embolien; 
hei den spinalen Läsionen beobachtete man meist Phänomene 
von Meningomyelitis, bei den neuritischen Degenerations¬ 
erscheinungen. 

Was die Pathogenese der Psychosen und Neurosen be¬ 
trifft, so ist es, wenn man auch die pathogene Wirkung des 
Gonokokkus in Betracht zieht, wahrscheinlich, daß es sich in 
den meisten Fällen um prädisponierte Individuen handelt, bei 
denen die genitale gonorrhoische Läsion nur eine Gelegenheits¬ 
ursache darstellt, um so mehr, da man auch bei anderen Ge¬ 
nitalläsionen ähnliche Psychosen und Neurosen antreffen kann. 
Zur Erklärung der zerebralen, spinalen, neuritischen und neu¬ 
ralgischen Erscheinungen sind verschiedene Theorien aufgestellt 
worden; man hat angenommen, daß sie durch einen entweder 
von den Genitalorganen ausgehenden Reflexact (Stanley) 
bedingt seien oder von den Gelenken (C h a r c o t), die bei 
diesen Komplikationen oft in Mitleidenschaft gezogen zu sein 
scheinen; man hat die Genesis durch Annahme einer Sekundär¬ 
infektion zu erklären versucht, und diese Hypothese findet ihre 
Stütze in den Keimen, die in einigen Fällen gefunden wurden, 
wie der Staphylokokkus, B. pyocyaneus, Coli bacillus. Da man 
aber auch den Gonokokkus gefunden hat, wurde behauptet, es 
handle sich um eine spezifische Läsion; schließlich wird im 
allgemeinen angenommen, daß eine spezifische Intoxikation 
vorliege. Diese Theorie ist heute vielleicht am annehmbarsten 
besonders deshalb, weil sie ihre Stütze in der experimentellen 
Biologie des Gonokokkus findet, die demonstriert hat, daß die 
Toxine des Gonokokkus ein besonders empfindliches Terrain 
im Nervensystem der Tiere finden, wo sie sehr schwere, meist 
tödliche Phänomene hervorrufen können. 

Für die Hautläsionen (Angio- und Trophoneurosen) ist 
die Frage noch zu entscheiden, ob sie durch Vermittlung des 
Nervensystems oder durch eine direkte toxische Wirkung auf- 
treten; wahrscheinlich können beide Umstände Vorkommen; 
jedenfalls scheint eine direkte oder indirekte toxische Wirkung 
des Gonokokkus heutzutage sichergestellt. 

Die Therapie all dieser Läsionen muß besonders auf die 
gonorrhoische Initialläsion und die Komplikationen gerichtet 
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seiD, indem man der Entwicklung ihrer Symptome folgt. Es 
scheint gegenwärtig, daß die Gonokokkenvakzinen sehr gute 
Wirkung haben. J. U11 mann (Rom). 

Lehr, L. C. Ein Fall von gonorrhoischer Pye¬ 
litis. The Journal of the American Medical Association. 1912. 
Juli 6. p. 36. 

Wie Lehr hervorhebt, ist die Literatur über die gonor¬ 
rhoische Pyelitis eine recht spärliche ; sie umfaßt etwa 20 Fälle. 
Nur bei vieren derselben wurde der Gonokokkus in Kultur 
während des Verlaufes der Krankheit erhalten. Lehr be¬ 
richtet ausführlich über einen eigenen Fall, bei dem der durch 
Ureterenkatheterismus gewonnene Urin aus der linken Niere 
die Gonokokken in Reinkultur feststellen ließ. -Die Vakzine¬ 
behandlung batte gar keinen Einfluß, erst Injektionen schwacher 
Silbernitratlösungen ins Nierenbecken in größeren Quantitäten 
führten zur Heilung. Fritz Juliusberg (Posen). 

De BeurmanD, Regnault, Eugene et t'ottin, F. Be¬ 
handlung von gonorrhoischer Epididymitis mit 
radio-aktivem Schlamme. Revue internationale de Me- 
decine et de Chirurgie. 1912. Nr. 12. 

Verf. sahen raschen Erfolg. Näheres ist im Original nach¬ 
zusehen. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Guggisberg. Die Frage der Vakzinetherapie 
und Vakzinediagn ose der Gonorrhoe. Münch, med. 
Woch. 1912. Nr. 22. 

Nach theoretischen Erörterungen über allgemeine Fragen 
der Vakzinetherapie und das Zustandekommen des „opsonischen 
Index“ bespricht Verf. die Vakzinetherapie der Gonorrhoe. 
Da nach seiner Ansicht die Leukozyten des gonorrhoischen 
Sekretes in ihren vitalen Eigenschaften geschädigt sind und 
nach Scholtzs Untersuchungen eine äußerst lebhafte Phago¬ 
zytose gegen Gonokokken erwiesen ist, so hält er eine Vak¬ 
zinetherapie der Gonorrhoe für gerechtfertigt. Diese darf aber 
bei bestehenden Allgemeinerscheinungen (Fieber usw.) nicht 
eingeleitet werden, sondern nur bei lokalisierter Erkrankung 
ist sie indiziert. Aber auch diese reagiert nur dann, wenn sie 
in ein chronisches Stadium übergetreten ist und von den chro¬ 
nischen Erkrankungen werden die am wenigsten von dieser 
Therapie beeinflußt, bei welchen die Bakterien sich an der 
Schleimhautoberfläche befinden und wenig in die Tiefe dringen. 

Um ferner durch die Blutzirkulation die Schutzstoffe der 
Gewebsflüssigkeit des Erkrankten zuzuführen, bedarf es der 
Kombination mit „resorbierenden“ Methoden; dadurch werden 
wir eine volle Ausnützung der opsonischen Kräfte des Serums 
erwarten dürfen. Es ist ferner eine wichtige Aufgabe der 
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Therapie, die negative Phase möglichst gering ausfallen zu 
lassen. 

Die beste Vakzinetherapie wird durch die Autovakzine 
gewährleistet. Da aber bei der weiblichen Gonorrhoe die Ge¬ 
winnung dieser nur schwer möglich ist wegen der Unmöglich¬ 
keit, Gonokokken in Reinkultur zu bekommen, so sind die am 
Handel gebräuchlichen Vakzinepräparate anzuwenden. Vert. 
bediente sich mit Erfolg einer polyvalenten Vakzine von Merck. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Schärft', P. Urethrotermische Therapie. Münch, 
med. Woch. 1912. Nr. 30. 

Schar ff konstruierte heizbare Urethralsonden (Urethra¬ 
therme) für die anterior und posterior, die, mit einem Thermo¬ 
meter armiert und an die Lichtleitung angeschlossen, es ge¬ 
statten, jede beliebige Temperatur (bis zu 60° C) der Urethra 
zuzuführen. 

Das Verfahren bewährte sich besonders hei akuten Reiz- 
zuständen der Urethra, vorausgesetzt, daß Temperaturen von 
42—50* C angewandt wurden. Die Dauer der Sitzung beträgt 
20—30 Minuten. 

Die Kombination der Hyperthermie mit dem dynamisch 
wirkenden Drucke (langsam im Kaliber ansteigend zu wählende 
Sonden!) erschien besonders erfolgreich bei Infiltraten und 
Strikturen. Auch eine bedeutende Herabsetzung der Hyper¬ 
sensibilität wurde dabei erzielt. Schließlich erwähnt Verf. noch 
einen Fall, in welchem das Verfahren „immunisierend“ wirkte. 
Dieser Fall, der nach Einführung von gewöhnlichen Bougies 
(Striktur!) mit septischem Fieber reagierte, zeigte nach An¬ 
wendung der Urethrothermie keinerlei derartige Erscheinungen 
mehr. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Simpson, F. E. Keratodermia blennorrhagica 
mit Bericht über einen Fall. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Aug. 24. p. 607. 

Simpsons Patient, ein 28jähriger Mann, hatte 1908 
eine Urethralgonorrhoe akquiriert. 6 Wochen später, bei noch 
bestehender Gonorrhoe, trat eine Schmerzhaftigkeit im linken 
Hüftgelenk auf. 5 Wochen später gonorrhoische Arthritis 
beider Knöchel und der linken großen Zehe. Einige Wochen 
danach wurden die Knie, Handgelenke, Metakarpalgelenke, 
Wirbel, Ellenbogen, Schultern und die rechte Hüfte affiziert. 
Der Patient war nicht im stände, sich zu bewegen. 6 Monate 
nach dem Auftreten der ersten Gelenkerscheinungen trat ein 
allgemeiner Ausschlag auf, der besonders reichlich an der 
Vorderseite der Beine, an der Stirn, an den Händen und 
Fingern war. Dieser Hautausschlag, im allgemeinen symme¬ 
trisch, bestand aus 2 Typen von Effioreszenzen. Die Haupt- 

Areh. f. Dermal, u. Syph. Bd. CXV. 50 
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masse der Eruption bestand aus krustenbedeckten Veränderun¬ 
gen von 3 mm bis 3 cm Durchmesser. Die kleinsten waren 
rund, von gelblicher Farbe, scharf umschrieben, 2—3 mm über 
das Hautniveau erhaben. Keine entzündliche Basis; nach Ab¬ 
kratzen der obersten Lagen kam man auf eine nässende glatte 
Oberfläche. Die größten Effloreszenzen erinnerten am ehesten 
an eine Rupia syphilitica, doch fehlte die entzündliche Basis. 
Über den Handgelenken, den inneren Knöcheln und beiden 
Fußsohlen fand sich der zweite Typ der Veränderungen: Hier 
fanden sich konvexe Pusteln mit barten Hornkappen, welche 
in ihrem groben Aussehen und in ihrer Konsistenz an die 
Variolapustelu erinnerten. Die Palmae manuum wiesen eine 
starke Epidermisverdickung in Plattenform auf. Die Nägel 
beider Hände waren durch subunguale gelbliche Krusten ab¬ 
gehoben. Die Nägel waren verdickt. Die Fußsohlen waren in 
ähnlicher Weise befallen, doch waren die Verdickungen noch 
stärker. Auf dem behaarten Kopf fanden sich zahlreiche horn¬ 
ähnliche Krusten von 1—3 cm Durchmesser. Der Allgemein¬ 
zustand war ein ganz schlechter, der Kranke war stark abge¬ 
magert. Gonokokkenkulturen aus dem Blut und aus den Ge¬ 
lenken ergaben stets ein negatives Resultat. Am Schlüsse 
entwickelte sich noch eine Iritis. Tod durch Suizidium. Die 
Sektion ergab: Chronische deformierende Polyarthritis, passive 
Hyperämie der Lungen, linksseitiger Häraohydrothorax, passive 
Hyperämie von Magen, Leber und Därmen, linksseitige fibröse 
Pleuritis, mäßige Herzhypertrophie, fibröse Perikarditis, Atro¬ 
phie der Testikel, Entzündung der Samenblasen und der 
Prostata. Mikroorganismen wurden weder in den Samenblasen, 
noch in der Prostata, noch in den Gelenken gefunden. 

Histologische Untersuchung einer Effloreszenz vom Beine. 

Eingehendes Referat der früher beschriebenen Fälle. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kobelt, Ph. Die Behandlung der Harnröhren- 
striktur mit Hyperämie hervorrufenden Bougies. 

K o b e 11 berichtet über seine Erfahrungen, die er an der 
Bi er sehen Klinik mit der von Schar ff angegebenen urethro- 
thermischen Therapie bei Strikturen erzielte. 

Dieselben waren durchweg günstig. Die erwärmten Strik¬ 
turen werden infolge seröser Durchtränkung des Gewebes ge¬ 
schmeidig und schneller dehnbar, so daß die Behandlungsdauer 
abgekürzt werden kann. Die urethrale Einführung der auf 
Körpertemperatur erwärmten Sonden ist für den Pat. schonend, 
auch nach längerem Verweilen von 55° tritt weder brennendes 
noch schmerzhaftes Gefühl ein. Urethralfieber wurde nicht 
beobachtet. Durch den reaktiv gesteigerten Ausfluß und die 
resorptive Wirkung der aktiven Hyperämie werden Rezidive 
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scheinbar mehr wie bisher vermieden. Eine Reihe von Kran¬ 
kengeschichten werden angeführt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Dittliorn, Fritz und Schultz, Werner. Biologische 
Versuche über Metall fällungen mit Eiweißlösun¬ 
gen und Gonokokkenextrakten. Zeitschr. f. Immunität. 
Bd. XIY. H. 1. 

Durch Fällung von Eiweißlösungen mit Eisensalzen lassen 
sich salzartige Eiseneiweißverbindungen hersteilen; der biolo¬ 
gische Charakter des Eiweiß bleibt in Eisenalbumiuaten er¬ 
halten. Die Verf. haben Untersuchungen darüber angestelh, 
inwieweit sich mit anderen Metallen Eiweißfällungsprodukte 
herstellen lassen, die, in Lösung gebracht, den antigenen Cha¬ 
rakter des Eiweiß konserviert zeigen. Ein positives Ergebnis 
wurde mit Kupfersulfat, Bleinitrat, Quecksilberchlorid und 
Zinksulfat erzielt. Komplementablenkungs- und Präzipitin¬ 
versuche mit Kupfer- und Bleialbuminatlösungen und spezifi¬ 
schem Antiserum ergaben positive Reaktion. Beide Lösungen 
erwiesen sich als geeignet zur Erzeugung von Antiserum (beim 
Kaninchen), das sowohl Eiweißlösung wie die gelösten Metall¬ 
lösungsprodukte präzipitierte und spezifisch ablenkte. In ähn¬ 
licher Weise wie mit Blei und Kupfer ist es den Verfassern 
gelungen, mit Zinksulfat und Quecksilberchlorid vorzugehen 
und auch hier die Erhaltung des spezifischen Charakters des 
Eiweißes festzustellen. — Entsprechend dem Vorgehen mit 
Albumen ovi und Kupfersulfat gelang es den Verf., auch mit 
menschlicher Aszitesflüssigkeit ein analoges Fällungsprodukt 
von spezifischem Artcharakter herzustellen. — Weiterhin wurden 
die Versuche mit Metallalbuminaten auf das bakterielle Gebiet 
ausgedehnt. Es ist D. und S. gelungen, durch Fällung von 
Gonokokkenausschüttelungsflüssigkeit mit Silbernitratlösung ein 
Produkt zu erhalten, das als feine Suspension den biologischen 
Charakter des Gonokokkeneiweiß durch Ablenkungsversuche 
und Immunisierung erkennen läßt. Zum weiteren Nachweis 
des antigenen Charakters der Gonokokkensilberverbindung 
wurden Kaninchen mit Gonokokken-Eiweißsilberverbindung im¬ 
munisiert und damit brauchbares Antiserum erzielt. 

Die Herstellung eines Gonokokkensilberpräparates wird 
von den Verf. zur experimentellen Therapie in Vorschlag ge¬ 
bracht aus folgenden Überlegungen: Bei der Heilung der akuten 
Gonorrhoe ist anzunehmen, daß unter dem Einfluß des Virus 
eine lokale Immunität der Schleimhaut erzeugt wird, welche 
bewirkt, daß sich dieselbe allmählich vom infektiösen Virus 
reinigt Die Heilung wird durch die Wirkung der Lösung von 
Metallsalzen (Argentum nitricum und Zinksulfat) auf die 
Schleimhaut unterstützt. Kombiniert man nun Metall und 
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Gonokokkenausschüttelung und bringt das gewonnene Gono¬ 
kokkenei weiBprodukt auf die erkrankte Schleimhaut, so kommt 
unter dem zersetzenden Einfluß des SekreteR einmal die spe¬ 
zifische Silberwirkung zur Geltung. Daneben wird die lokale 
Immunisierung der Schleimhaut durch vermehrte Gonokokken¬ 
wirkung in Form des biologisch wirksam erhaltenen Gonokok¬ 
kenproduktes angefacht und unterhalten, ohne die Entzündung 
zu steigern, weil die Silberwirkung besteht. 

Marg. Stern (Breslau). 

BoB, S. Über Hexal, e.in neues sedatives Bla¬ 
senantiseptikum. Deutsche medizinische Wochenschrift. 
Nr. 36. 1912. 

Boß erprobte das Hexal, eine Verbindung von Sulfo- 
salizylsäure und Hexamethylentetramin, als ein vorzügliches 
Blasenantiseptikum. Das Mittel wird in Dosen von 1 Gramm 
3—4 mal täglich, später seltener genommen, verursacht weder 
Magenstörungen noch Beizung des Harnapparates und bewährte 
sich heilsam bei akuten und chronischen Blasenentzündungen, 
gonorrhoischen Entzündungen der hinteren Harnröhre, bakte¬ 
riellen Harnröhrenerkrankungen, harnsaurer Diathese sowie 
harnsauren Ablagerungen in Nieren und Blase. 

Max Joseph (Berlin). 

RoMeder- Über künstliche Befruchtung bei 
Epididymitis duplex. Deutsche medizin. Wochenschrift. 
Nr. 36. 1912. 

Rohleder fordert, daß das Hodensekret nach der Epi¬ 
didymitis systematisch auf Azoo — Oligo — und Normalzoospermie 
geprüft und dabei auch die Zeit seit der Erkrankung genau 
festgestellt werde. Meistens geht der Epididymitis gon. duplex 
eine Prostatitis gon. voran und das krankhafte Prostatasekret 
kann die Spermatozoen nicht zur Bewegung bringen. Um eine 
künstliche Befruchtung hervorzurufen, sei es notwendig, dem 
vom Hoden entnommenen Sperma frischen Prostatasaft zuzu¬ 
setzen, natürlich nur wenn noch Spermatozoen vorhanden sind. 
Die Epididymitis darf nicht bereits viele, sondern höchstens 
1—2 Jahre zurückliegen. Die genügende Menge gesunder 
Spermatozoen muß im Hodensekret mikroskopisch nacbgewiesen 
sein und zuvor der Prostatasaft auf Gonokokken, Spermageruch 
und Kristalle geprüft werden. Verf. schließt seinen Ausführun¬ 
gen weitere Erwägungen über die juristische Seite einer künst¬ 
lichen Befruchtung an. Max Joseph (Berlin). 
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Ulcus molle, 

Boodfeld, E. Ein durch Autoinfektion ent¬ 
standenes Ulcus molle am Finger.'Med. Kl. Nr. 28. 

B. berichtet über einen Fall von Autoinfektion bei einem 
Ulcus molle. Ein Soldat akquiriert ein Ulcus molle am Penis 
und bekommt einige Zeit später ein Geschwür am Daumen mit 
Bubo der Achselhöhle. Im Eiter des Geschwürs lassen sich 
wohl mikroskopisch als auch durch Kulturversuch die 
Dueroy sehen Streptokokken nachweisen, so daß an der Natur 
des Geschwürs nicht zu zweifeln ist. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

French, H. C. Äthylchloridspray bei weichen 
Schankern. The British Medical Journal. 1912. Mai 18. p. 1125. 

Nach der Methode, über die French berichtet, wird das 
Ulcus molle zunächst mit Watte gereinigt, dann dreimal hinter¬ 
einander mit dem Äthylchloridspray gefroren, bis das Ulkus 
jedesmal ganz weiß ist. Dann Bedecken mit Jodoform und 
trockener Gaze. Die Prozedur wird täglich wiederholt. Das 
Verfahren ist nach Ansicht des Autors der Behandlung mit 
Acidum carbolicum liquefactum überlegen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Nicht venerische Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

Sttssenguth, Ludolf. Ein Beitrag zur operativen 
Behandlung der Prostataatrophie. Deutsche med. 
Woch. Nr. 24. 1912. 

Wie verschieden die Ursachen für Blasenstörungen sein 
können, bestätigte der 67jährige, sonst gesunde Patient 
Süssenguths, bei dem Schmerzen und Schwierigkeit beim 
Urinieren, Harnverbaltung, Ischuria paradoxa bei gefüllter Blase 
eine Prostatabypertrophie vortäuschten. Die suprapubische Er¬ 
öffnung der Blase ergab aber eine atrophische derbe Prostata, 
deren chirurgische Entfernung zwar schwierig war, weil das 
senil geschrumpfte Organ schwer von der Umgebung zu lösen 
war, aber doch glücklich gelang, worauf nach einigem Ge¬ 
brauche eines Dauerkatheters völlige Heilung eintrat. Die 
senile Schrumpfung der Urethra und die verlangsamte Rück¬ 
bildung des Mittellappens der Prostata hatten zusammen ge- 
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wirkt, um den Blasenmund zu versperren. Die Prostatektomie 
erwies sich also auch hei Atrophie der Prostata als ein er¬ 
folgreiches Verfahren. Max Joseph (Berlin). 

Barbellion. Urologisches Instrumentarium. 
Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 9. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Legueu. Wie soll man eine tuberkulöse Zystitis 
behandeln, die eine inoperable Nierentuberkulose 
begleitet. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 11. 

Die Theorie von der Tuberculosis urinaria ascendens 
existiert nicht mehr. Stets ist die Niere zuerst erkrankt. 
Exstirpation der kranken Niere führt daher, wenn es sich um 
einen operablen Fall handelt, zur Heilung der Cystitis tuber- 
culosa. Ist aber der Fall nicht mehr operierbar, so hat Legueu 
die unerträglichen Beschwerden, die das Blasenleiden ver¬ 
ursachte, dadurch gebessert, daß er den Harn der tuberkulösen 
Niere von der Blase ahleitete, indem er den Ureter in den 
Darm (Kolon) oder die Nieren-Explorationswunde münden ließ. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Marion. Diagnose und Behandlung der pyelo¬ 
renalen Eiterungen. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 9. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Souqnes. Der Infantilismus und die Insuffizienz 
der inneren Sekretion des Hodens. Presse med. 1912. 
Nr. 52. 

Infantilismus ist nach Souques stets die Folge von 
Hyporchidie, sowohl der eigentliche Infantilismus, bei den in 
der Pubertät die Entwicklung der primären und der sekundären 
Geschlechtscharaktere (Hoden, Skrotum, Penis, Prostata, Samen¬ 
blasen und Behaarung, Kehlkopf, Muskulatur) nicht erfolgte, 
wie der regressive J., bei dem die in der Pubertät zu normaler 
Entwicklung gelangten Geschlechtscharaktere sich später (erst 
die primären, dann die sekundären) allmählich wieder zurück¬ 
bilden. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Wulff. Das Bacterium coli und sein Auftreten 
in den Harnwegen. Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXV. p. 27. 

Wulff hat 100 aus Urin reinkultivierte Gram-negative 
Stäbchen untersucht, die von 91 Fällen stammten. 78% der 
gefundenen Bazillen entsprachen der Coligruppe. Einzelheiten 
bezüglich der Untersuchungsmethoden sind dem Original zu 
entnehmen. Walther Pick (Wien). 
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Leonhard, Stephan. Die Prostitution, ihre hygienische, 
sanitäre, Bittenpolizeiliche und gesetzliche Bekämpfung. 
Leipzig und Mönchen. Verlag von Emst Reinhardt, Mönchen. 1912. 
Preis 4 M. 

Das vorliegende Werk Leonhards ist nach der Darstellung des 
Verfassers dazu bestimmt, eine Lücke in der bisher vorhandenen Prosti- 
tutionsliteratur auszufüllen. Es gründet sich auf jahrelange Studien 
und eigene praktischer Erfahrung. Im ersten Teil werden die Geschichte 
und die Entwicklung der Prostitution behandelt, und es wird gezeigt, 
daß sie nicht ein neuzeitliches Produkt ist, sondern zu allen Zeiten und 
überall bestanden hat. Das Wesen und die Ursache der Prostitution 
werden durch zwei Theorien zu erklären versucht, durch dieLombroso- 
sche Theorie der individuellen, krankhaften triebartigen Veranlagung und 
durch die ökonomische Theorie, die in den sozialen Mißständen die Ur¬ 
sache der Prostitution sucht. Für einen kleinen Teil der Prostituierten 
ist die L o m b r o 8 o sehe Theorie annehmbar, zumal wir auch in der soge¬ 
nannten besseren Gesellschaft Frauen vom Typ der Prostituierten treffen. 
Für die große Mehrzahl der Prostituierten sind aber ihre soziale Lage, 
ihre ungünstigen äußeren Verhältnisse, der Mangel an Erziehung die 
entscheidenden Momente, besonders wenn ein labiles seelisches Gleich¬ 
gewicht und eine angeborene Disposition hinzukommen, mit der fast 
immer ein geringes Verantwortlichkeitsgefühl in sexuellen Dingen verbun¬ 
den ist. Die Ursache für das Bestehen und Gedeihen der Prostitution liegt 
nach Leonhard nicht allein in der Persönlichkeit der Prostituierten, 
sondern auch in der Nachfrage der Männer, die das Angebot provozieren. 
Begünstigende Momente für die Entstehung der Prostitution sind weiter 
schlechte Wohnungsverhältnisse, das Wachsen der Industrie und der 
Großstädte, das Hinausrücken des Heiratsalters, das Abnehmen der Ehe¬ 
schließungen. Es ist erfreulich, daß Leonhard diese und andere soziale 
Momente in den Vordergrund seiner Betrachtungen stellt. 

Der Umfang der Prostitution ist ein beträchtlicher, und ihre Be¬ 
deutung dokumentiert sioh am besten durch ihren absolut sicheren Zu¬ 
sammenhang mit der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. Leon¬ 
hard betont jedoch ausdrücklich, daß der geheimen Prostitution 
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für die Infektion eine noch größere Bedeutung zukommt. Die Haupt¬ 
richtungen zur Bekämpfung der Prostitution, der Reglementarismus und 
der Abolitionismus werden eingehend besprochen. Beide Richtungen er¬ 
gänzen sich trotz ihres scheinbaren Gegensatzes, indem der Abolitionis¬ 
mus durch Realisierung sozialer Maßnahmen die Quelle der Prostitution 
zn verstopfen und der Reglementarismus die hauptsächlich faßbaren 
kranken Prostituierten zu heilen versucht. 

Die Frage nach der Notwendigkeit der staatlichen Überwachung 
der Prostitution wird von Leonhard nach allen Richtungen eingehend 
erörtert und als notwendig anerkannt. Die Beziehungen der Prostituierten 
zu den Zuhältern, zum Verbrechertum und zum lichtscheuen Gesindel 
genügen schon, um die Notwendigkeit der polizeilichen Überwachung 
der Prostituierten zu beweisen. Im zweiten Teil seines Werkes bespricht 
Leonhard die Prophylaxe der Prostitution. „Nur durch Erziehung, 
durch das Licht der Aufklärung, durch Besserung der sozialen Verhält¬ 
nisse und durch Einrichtungen werktätiger Menschenliebe kann die sitt¬ 
liche Kraft der Jugend gefordert, kann ein wirkliches Stück ernster 
Kulturarbeit geschaffen und die Prostitution durch diese sozialen Reformen 
, in ihren Ursachen erfolgreich bekämpft werden.“ Auf diesen Grundton 
sind die Ausführungen des zweiten Teils gestimmt, und es muß aner¬ 
kannt werden, daß auch dieser Teil erschöpfend und klar behandelt 
worden ist. Die reichen persönlichen Erfahrungen des Verfassers kommen 
- am deutlichsten in dem der Bekämpfung der Prostitution gewidmeten 
dritten Teil des Buches zur Verwertung. Hier baut Leonhard auf den 
Neiss ersehen Reform Vorschlägen auf und fordert, daß die Kontrolle zu 
einer sanitätspolizeilichen Maßnahme und die ganze Lage der Prosti¬ 
tuierten nach humaneren, zweck- und zeitgemäßeren Gesichtspunkten 
ausgeBtaltet werde. Als Hauptpunkt verlangt Leonhard nach dem 
Vorgehen von Neisser, Kopp und anderen die Umgestaltung der 
Kontroll- und Sittenpolizei in ein Gesundheitsamt und in die Sanitäts¬ 
polizei; mit Hilfe der letzteren wird es möglich sein, die Überwachung 
auch auf die weiten Kreise der geheimen Prostitution auszudehnen. Wie 
sehr aber Leonhard hier über das Ziel hinaus schießt, beweist sein 
Vorschlag (pag. 210), die Sittenpolizei möge sich auch mit allerhand 
Intimitäten und Vorgängen im gesellschaftlichen Leben beschäftigen und 
ein wachsames Auge auf Dinge haben, die sie früher mangels eines Ge¬ 
setzes hat übersehen müssen. Dadurch würden sich viele Frauen und 
Mädchen aus Angst vor Skandal mehr als bisher vor dem freien Ge¬ 
schlechtsverkehr hüten (sic!). Endlich werden in einem vierten Teil die 
Notwendigkeit der Änderung der jetzigen Gesetzesvorschriften und prak¬ 
tische hygienische Fragen besprochen. 

Wenn auch die Ausführungen Leonhards oft zum Widerspruch 
reizen, so muß doch anerkannt werden, daß er seiner schwierigen Auf¬ 
gabe, die im Titel des Werkes zum Ausdruck gekommen ist, voll ge¬ 
recht wird. Das Buch Leonhards ist klar und erschöpfend von einem 
Manne geschrieben, der nicht nur über eine große persönliche Erfahrung. 
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sondern auch über ein starkes menschliches und soziales Empfinden verfügt. 
Es kann deshalb allen, die sich für das Prostitutionsproblem interessieren, 
auf das wärmste empfohlen werden. Meirowsky (Köln). 


Lazarus, P. Handbuch der Radiumbiologie und Thera¬ 
pie, einschließlich der andern radioaktiven Elemente, mit 
einem einleitenden Vorworte von Geh. Rat Prof. Dr. Friedrich Kraus in 
Berlin. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1913. 

Mit berechtigtem Stolze kann der Herausgeber sein Handbuch als 
ein Sammelwerk internationaler Wissenschaft bezeichnen, denn es ist ihm 
vielfach gelungen, die in diesem Gebiete führenden und hervorragenden 
Autoren in der Behandlung der von ihnen am meisten durchforschten 
Spezialgebiete zu vereinigen. Dabei wurde auch der glückliche Gedanke 
durchgeführt, bei dem Komplex der Gebiete, die gerade die Strahlen¬ 
therapie und -Biologie der radioaktiven Substanzen umfassen, nicht nur 
medizinische Gelehrte, sondern auch Physiker, Biologen und Chemiker 
zur Mitarbeit heranzuziehen. 

Die Zahl und inhaltliche Fülle der einzelnen Abhandlungen ist 
eine so große, daß an dieser Stelle nur die Namen der Autoren und ihre 
Themata angeführt werden kann. Der Stoff wurde in zwei Abteilungen 
gegliedert. Der I. Teil umfaßt die physikalischen, chemischen und bio¬ 
logischen Eigenschaften der radioaktiven Elemente. Der II. Teil enthält 
die Anwendung der radioaktiven Elemente, Radium, Thorium, Aktinium 
in der Heilkunde. Dieser Teil zerfällt wieder in einen allgemeinen und 
speziellen Teil. Prof. Becquerel und Matout behandeln die Strahlung 
der radioaktiven Substanzen, Prof. La borde die radioaktiven Emanati¬ 
onen, Dr. Szilard das Vorkommen und die ohemischen Eigenschaften 
der radioaktiven Elemente. Prof. Mache und Stefan Meyer schreiben 
über Maße und Meßmethoden, Prof. Hahn über den Einfluß der Radium¬ 
forschung auf die moderne Chemie, Prof. Neuberg über chemische und 
physikalisch-chemische Wirkungen radioaktiver Substanzen, Prof. Bickel 
über radioaktive Stoffe und Fermente, Prof. Becquerel über Radioakti¬ 
vität und die Pfianzenbiologie; pflanzliche Bioradioaktivität. Es folgen 
nun Abhandlungen über das Radium in der Mikrobiologie nnd Serologie 
von Geb. Rat Prof. Pfeiffer und Doz. Praussnitz, die Histologie der 
Hadiumwirkung von Prof. Dr. Kaiserling, Radium Wirkung auf das 
lebende Gewebe und embryonale Entwicklungsprozesse von Geh. Rat 
Hertwig. 

Im II. Teil bespricht Prof. Lazarus die therapeutische Anwendung 
der Radio-Elemente (Radium—Thorium—Aktinium), Geh. Rat Brieger 
radioaktive Bäder und Kompressen, Packungen, radioaktiven Schlamm, 
Prof. Sommer die Radium-Heilquellen, Dr. Dautwitz die Radiumkur- 
anßtalten und Radiumkurorte in geologischer, biologischer und klimatischer 
Beziehung. 
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Hofrat von Noorden und Dozent Falta folgen dann mit einer 
Arbeit über Radium in der inneren Medizin mit Anhang über Thorium X. 
Dr. Plesch bearbeitet den Einfluß der radioaktiven Stoffe auf Blut, 
Atmung und Kreislauf, Prof. Strasburger die Radiumtherapie bei Er¬ 
krankungen des Nervensystems, Geh. Rat Gr eff Radium das in der Oph¬ 
thalmologie, Prof. Schiff die Radiumtherapie der Hautkrankheiten, 
Prof. Wickham und Degrais die Verwendung des Radiums bei der 
Behandlung der Hautepitheliome, der Angiome und der Keloide, Prof. 
Wickham dann allein die Anwendung des Radiums in der Gynäkologie, 
Prof. Bashford die Wirkung des Radiums auf transplantierte Tumoren, 
Geh. Rat Czerny und Dr. Caan die Radium Wirkung auf Karzinome und 
Sarkome. Zum Schlüsse ist noch ein Gesamtliteraturverzeichnis (das über 
1000 Arbeiten aus dem Gebiete der Radiurobiologie und Therapie umfaßt) 
vom Herausgeber zusammengestellt worden. Max Schramek (Wien). 


Sabouraud, R. Entretiens dermatologiques ä l’ecole 
Lailler (Höpital Saint Louis). Paris. Octave Doin et Fils. 1913. 

Das Buch des berühmten Autors enthält die in verschiedenen Zeit¬ 
schriften niedergelegten Arbeiten und Vorlesungen gesammelt. Es um¬ 
faßt vor allem die täglich vorkommenden, man könnte beinahe sagen, 
banalen Dermatosen. Dadurch wird es namentlich für den praktischen 
Arzt von großem Wert sein, aber auch für den Dermatologen enthält es 
vieles, das aus der überaus großen Erfahrung und Kenntnis des Autors 
geschöpft, zur Bereicherung und Erweiterung seines Wissens nützlich ist. 

Das Buch zerfällt in VII Kapitel, von denen das I. die seborrho¬ 
ischen Affektionen (Pityriasis, Akne, Kalvities) umfaßt. Das II. enthält 
die verschiedenen Alopekien, das III. einige Pilzerkrankungen der Haut 
(Erythrasma, Eczema marginatum Hebrae, Intertrigo), das IV. die Pyo¬ 
dermien (Follikulitiden, Furunkulose, Sykosis, Impetigines). Das V. Ka¬ 
pitel beschäftigt sich mit fragen, die Ekzem und Prurigo betreffen. 

Zum Schlüsse zwei therapeutische Abschnitte, von denen der eine 
die gewöhnlichen Medikamente des Dermatologen betrifft, aber auch die 
seltenen, die dem Praktiker in seinem täglichen Gebrauche notwendig 
sein können, einbezieht. Der letzte Abschnitt behandelt dermatologische 
Fragen aus der kleinen Chirurgie. Leider kann hier nur eine kursorische 
Übersicht gegeben werden. Aber jegliche Erkrankung wird durch den 
Standpunkt und die fesselnde Sprache des Autors, der an ihrer Erfor¬ 
schung in den meisten Fällen auch durch eigene Untersuchungen und 
Beobachtungen den allergrößten Anteil genommen hat, in einer solchen 
Weise abgehandelt, daß das Werk in jeder Beziehung zum eingehenden 
Studium empfohlen werden muß. Max Schramek (Wien). 


Krom&yer, E. Repetitorium der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Vierte verbesserte Auflage. Jena. Verlag von Gustav 
Fischer. 1912. 
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Das Buch ist, wie der Autor in seinem Vorwort schreibt, zunächst 
in der Hand des Klinizisten gedacht, der über Fälle, die in der Klinik 
vorgestellt sind, zu Hause kurz nachlesen und sie somit dem Gedächtnis 
einprägen wird. Als solches mag es auch seinen Zweck erfüllen. Leider 
aber ist die Erscheinung zu beobachten, daß es namentlich für die Stu¬ 
dierenden den einzigen Lehrbehelf vorstellt und daß es wohl auch gegen 
den Willen des Autors und gegen seine eigenen Worte „die ausführlicheren 
Kompendien und Lehrbücher 1 * ersetzt. Von diesem Standpunkte aus wäre 
eine Erweiterung und Ergänzung des Buches geboten, namentlich in der 
Hinsicht, daß die wichtigen und öfters vorkommenden Dermatosen auch 
als solche gekennzeichnet werden, andere, wie die Tuberculosis verrucosa 
cutis, die Miliartuberkulose wenigstens erwähnt werden. 

Maz Schramek (Wien). 


Sudhoff, Karl. Aus der Frühgeschichte der Syphilis. 

Handschriften- und Inkunabelstudien, epidemiologische Untersuchung 
und kritische Gänge. (Studien zur Geschichte der Medizin, Heft 9, 
Leipzig, Barth, 1912. XV und 175 Seiten mit sechs Tafeln. 17 Mark.) 

Es ist erst kurze Zeit, daß der um das Aufblühen geschichtlich- 
medizinischer Studien in Deutschland so hochverdiente Verfasser sich der 
vieldiskutierten Frage nach dem ersten Auftreten der Syphilis zugewandt 
hat und schon hat er in seiner energischen, tiefschürfenden Art eine 
reiche Fülle bisher unbekannten Materials zu Tage gefordert, durch welches 
die namentlich seit Iwan Blochs Buch anscheinend im Sinne des 
amerikanischen Ursprungs erledigte Fiage in ganz neuem Lichte er¬ 
scheint. An die Entdeckung von Rezepten gegen „Mal franzoso“ in der 
ersten Hälfte des 15. Jahrhunderts (siehe dieses Archiv, Band CXII, 
p. 645) schloß sich zunächst seine Herausgabe der Erstlinge der Syphilis¬ 
literatur aus den Jahren 1495 und 1496 und jetzt wieder ein stattlicher 
Beitrag mit zahlreichen, noch unbekannten Quellenschriften von großer 
Bedeutung für diese Frage. Zunächst bringt S. auf Grund des von ihm 
in Wien aufgefundenen Konzeptes eine Erörterung der Vorgeschichte 
des Gotteslästererediktes Kaiser Maximilians, für welches er nachwies 
(Archiv, Bd. CXII, p. 646). daß darin einige Monate vor der Auflösung 
des französischen Heeres vor Neapel die Bezeichnungen „böse Blattern“ 
und „Malum Francicum“ Vorkommen und weist als sein textliches Vorbild 
eine „Satzung“ Kaiser Jnstinians nach. Dann wird eine wunderbare 
Heilungsgeschichte eine Ritters auB Frankreich mitgeteilt, die handschriftlich 
und auch im Druck (1505) in deutscher Sprache erhalten ist, woran ein 
deutsches Gebet zur Mutter Gottes gegen die „Malade frantzos“ aus dem 
Ende des 15. Jahrhunderts und ein lateinisches Gedicht an die Mutter 
Gottes angeschlossen wird, worin Konrad Geltes, der Wiener Humanist, 
seine eigene Krankengeschichte mit. ausführlicher Beschreibung der 
Sypliilissymptome eingeflochten hat. Interessant ist auch die Darstellung 
der Verhaltungsvorschriften der Ärzte Nürnbergs und der vorausgehenden 
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Verhandlungen zwischen ihnen und dem Stadtrate, sowie die Maßnahmen 
anderer, meist süddeutscher Städte (Freiburg, Straßburg) gegen die 
Ausbreitung der Syphilis, die sich mit ihren Isolierungsversuchen und 
Warnungen vor den gemeinsamen Badstuben eng an die Vorschriften zu 
Pestzeiten anschließen. Baß man auch schon 1496 an den Fakultäten zur 
Syphilis Stellung nahm, zeigen die von Sudhoff handschriftlich 
aufgefundenen Thesen des Lepziger Doktors Martin Poll ich von Meller¬ 
stadt, worin einesteils eine Verderbnis der Luft als Ursache der Syphilis 
hingestellt wird und andernteils die Möglichkeit, auch die als Strafe für 
Todsünden gesandten Krankheiten ärztlich zu behandeln verteidigt wird. 
Dann bringt S. ein neues Gedicht des Dietrich Ulsenius und eine Abhandlung 
in aphoristischer Form über die allgemeinen Gesichtspunkte einer wissen¬ 
schaftlichen Syphilistherapie von 1497, und prüft dann die Frage, ob 
wirklich, wie immer gesagt wird, die Ärzte dieser neuen Krankheit 
gegenüber so völlig hilflos waren. Auf Grund eines überreichen, von ihm 
aus deutschen und italienischen Handschriften beigebrachten Materials 
wird diese Frage verneint und gezeigt, daß schon in den Jahren 1495—97 
ein vollständiges, durch die Verwendung von Sublimat und regulinischem 
Quecksilber gewiß wirkungsvolles therapeutisches Rüstzeug den Ärzten 
zur Verfügung stand und ausgiebig verwendet wurde. Das genaue Studium 
dieser handschriftlichen Überlieferungen von Rezepten zeigt aber auch, 
daß schon weit früher im Mittelalter gewisse Hautausschläge, die als 
Skabies oder Variola grossa bezeichnet werden, mittelst Einreibungen von 
Quecksilber an gesunden Hautstellen, also in konstitutioneller Weise 
behandelt wurden, wobei S. auch noch den interessanten Nachweis führt, 
daß für diese Hauterkrankungen auch Enthaltung vom Koitus vielfach 
empfohlen wird, aber nicht etwa aus Kontagiumsideen, sondern auf Grund 
humoralpathologischer Anschauungen. Hier wirft S. auch die Frage auf, 
ob nicht vielleicht diese, in Frankreich zunächst durchgeführte nominelle 
Abtrennung der auf Quecksilber reagierenden Gruppe von Hauterkrankungen 
zu der Bezeichnung als „Male franzosa“ Anlaß gab. Dann folgen noch 
verschiedene, teils wegen ihrer Datierung, teils wegen des, wie es scheint 
bewußten Vermeidens des Quecksilbers interessante Verordnungen und 
eine eingehende Prüfung der Quellen über die angebliche Dezimierung 
der französischen Armee im Neapolitanischen 1496/96, wobei sich zeigt, 
daß von einer Syphilisepidemie in genauen gleichzeitigen Berichten nichts 
zu finden ist, wohl aber Typhusepidemien sich beschrieben Anden, wie 
ja auch die französischen Chroniken, die über den Zug Karls VIII. nach 
Neapel berichtet, zunächst nicht von der Syphilis reden und deren erste 
Erwähnung sich dann erst nach 11 Jahren Andet, wie ja auch das 
Leiden in Frankreich, wie S. zeigt, zunächst viel harmloser angesehen 
wurde als in Deutschland. Den Schluß bildet eine eingehende Besprechung 
eines astrologischen Traktates Pauls von Middelburg, der wegen der 
großen Bedeutung, die derartigen Prognostiken für die Beurteilung des 
Auftretens der Syphilis damals beigelegt wurde, von hohem Interesse ist. 
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Wie diese Übersicht lehrt, enthalt auch diese schön ausgestattete 
Monographie eine Fülle hochwichtigen neuen Materials nnd erscheint 
die vielumstrittene Frage nach dem ersten Auftreten der Syphilis durch 
das, von enormer Handschriftenkenntnis und weitblickender Kritik getra¬ 
gene Eingreifen Sudhoffs in ganz neue Beleuchtung gerückt. 

P. 


Tiberius von Györy: Der Morbus Brunogallicus (1577). 
Ein Beitrag zur Geschichte der Syphilisepidemien. (6. Heft von: Zur 
historischen Biologie der Krankheitserreger etc.) Gießen, Töpelmaun, 1912. 
35 Seiten. M. 1.40. 

Der Bericht des Brünner Stadtarztes Thomas Jordanus über eine 
extragenitale Syphilisepidemie in Brünn, die von einer Bad¬ 
stube ihren Ausgang nahm, hat nach verschiedensten Richtungen großes 
Interesse, v. G. gibt eine ausführliche Darstellung des Inhaltes dieses, 
seinerzeit viel gelesenen und wiederholt gedruckten Buches, welches 
einesteils durch die zahlreichen epidemiologischen Betrachtungen, andern - 
teils durch die Schilderung der durchgeführten Behandlung und Prophylaxe 
wertvoll ist und einen willkommenen Einblick in die Gedankengange 
eines klugen Arztes vergangener Zeiten darbietet. P. 


Jahreskurse für ärztliche Fortbildung, herausg. von D. 
Sarason. Preis pro Jahrgang 16 M. München, J. F. Lehmann. 

Dieses originelle Unternehmen, welches in jedem Monatshefte 
abgeschlossen systematisch angeordnete, illustrierte Lehrvorträge bringt, 
tritt nunmehr in seinen vierten Jahrgang. Indem so über das ganze Jahr 
verteilt eine Übersicht des fortlaufenden Wissenszuwachses gegeben wird, 
kommt es dem Bedürfnisse nach allgemeiner Orientierung weiter ärztlicher 
Kreise besonders entgegen, weil ihnen statt der unübersehbaren Zahl von 
Einzelbeobachtungen das, was wirklichen Fortschritt bedeutet, durchgesiebt 
in der Bearbeitung hervorragender Fachleute geboten wird. Auf Grund 
einer Umfrage, welche der für die Ausgestaltung des Blattes mit so 
großem Erfolge tätige Redakteur bei seinen Lesern veranstaltet hat und 
die einen interessanten Einblick in die Wünsche des Leserkreises bietet, 
wird in Zukunft der Pharmakologie und sozialen Medizin, sowie der 
Immunitätsforschung und den technischen Neuheiten mehr Platz eingeräumt 
werden, wodurch die Brauchbarkeit dieses wertvollen Unternehmens noch 
erhöht werden wird. P. 


Jacobi. Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluß der 
wichtigsten venerischen Erkrankungen. V. Auflage. Urban & 
Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1913. Preis geheftet K 54.—, geb. K 60.—. 

Die neue Auflage des noch immer unerreicht dastehenden Jacobi¬ 
seben Atlas weist gegenüber ihren Vorgängern sowohl qualitativ, wie 
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auch quantitativ bedeutende Fortschritte auf. Die Zahl der Tafeln 
wie die der Abbildungen hat sich seit dem Erscheinen der ersten Auflage 
nahezu verdoppelt und läßt an Vollständigkeit nichts zu wünschen übrig. 
Es sind jetzt auch die selteneren und nicht ubiquitär vorkommenden 
Hauterkrankungen wie Pellagra, Sporotrichosis, Ulcus tropicum u. a. in 
ganz vorzüglichen Abbildungen neu aufgenommen worden, so daß die 
Sammlung jetzt lückenlos ist. Auch die Art der Reproduktion ist wohl 
nicht mehr zu übertreffen und die Bilder durchwegs so vorzüglich, daß 
sie auch ohne weitere Angaben eine Diagnosenstellung gestatten würden. 
Wenn wir uns einen Vorschlag gestatten dürften, so wäre es der, bei 
einer nächsten Auflage Text und Tafeln zu trennen und die letzteren 
ungebunden zu lassen, da sie sich vorzüglich zu Projektionszwecken 
eignen und wie nichts anderes geeignet sind, den klinischen Unterricht 
zu ergänzen. Walther Pick (Wien). 


Rosenfeld, Siegfried, Dr. Kritik bisheriger Krebsstatisti¬ 
ken mit Vorschlägen für eine zukünftige österreichische 
Krebsstatistik. Gutachten, erstattet im Aufträge der k. k. österreichi¬ 
schen Krebsgesellschaft. Wilhelm Braumüller, Wien 1913. 

Wenn auch noch nicht im stände, ein monumentales Werk in Form 
eines Spitales für die Ärmsten der Kranken schon zu schaffen, fördert 
und unterstützt die in Österreich erst junge Gesellschaft alle Bestrebun¬ 
gen, die den Kampf gegen den Krebs zu einem erfolgreichen gestalten. 

Grundbedingung eines siegreichen Feldzuges ist die genaue Kennt¬ 
nis der feindlichen Streitkräfte, und so eröffnet die österreichische Krebs - 
gesellschaft ihre Wirksamkeit durch die Herausgabe eines Werkes, das 
für Österreich die Grundlage zu einer wissenschaftlichen Krebsstatistik 
bieten soll. 

Wie soll aber eine solche für Österreich beschaffen sein? 

Siegfried Rosenfeld, der bekannte österreichische Medizinalsta¬ 
tistiker, versucht in dem über 150 Seiten starken Buche zuerst eine Kritik 
der bestehenden Statistiken zu geben, die sich auf die angewandte Me¬ 
thode der Erhebung und Verwertung der Daten beschränkt. 

Es ist unmöglich, im Rahmen einer Besprechung auf alle Einzel¬ 
heiten näher einzugehen. Schon in den allgemeinen Erörterungen Anden 
sich zahlreiche interessante Details, die die Unhaltbarkeit manc her 
wissenschaftlich statistischen Arbeiten zeigen, aber auch die Gründe 
dafür aufdecken. 

Die Quellen der Krebsstatistik — die der Autor mit den Quellen, 
die den Mühlen das Wasser zuführen, vergleicht — und die Kritik der¬ 
selben, spezielle Kritik bisheriger Arbeiten bei Benützung der Quellen 
der Versicherungsgesellschaften und Spitäler, denen fast allen der Mangel 
eines relativen Wertes, den schon Virchow hervorhob, anhaftet, da sie 
nur einen gewissen Bruchteil der Bevölkerung betreffen, bilden die näch¬ 
sten Kapitel der Broschüre. 
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Nach einer Kritik der Bevölkerungsstatistik, in zahlreichen Unter¬ 
abteilungen besprochen, folgt der dritte Teil der Broschüre, die öster¬ 
reichische Krebsstatistik. Die letztere wird wieder in vier Unterabteilun¬ 
gen erörtert und zwar die Lebensversicherungsstatistik, Obduktionsstati¬ 
stiken, klinischen Statistiken und die Bevölkerungsstatistik. 

Bei jeder dieser Abteilungen werden drei Momente erörtert, das 
offizielle, jährlich veröffentlichte Material, das dem zugrunde liegende 
Urmaterial und die Schaffung neuen Materiales. 

Das vorgeschlagene Muster einer Zählkarte für Österreich, dem 
die internationale Zählkarte gegenübergestellt wird, beschließen das nicht 
sehr lange aber inhaltsreiche Buch, welches angeregt und unterstützt zu 
haben ein bleibendes Verdienst der österreichischen Krebsgesellschaft ist. 

Arzt (Wien). 


Jessner. Diagnose und Therapie der Syphilide (Syphi¬ 
lis der Haut und Schleimhaut). II. Teil: Therapie. Dermatolo¬ 
gische Vorträge für Praktiker. lieft 12. 3. Auflage. Würzburg. Verlag von 
Curt Kabitzsch. 1913. 

Das neue Heftchen der Jessner sehen Sammlung bringt in für 
den Praktiker verständlicher Form die gesamte Therapie der Syphilis. 
Im ersten Abschnitt werden die zwei empirisch gewonnenen Heilmittel 
Quecksilber und Jod besprochen. Insbesondere sollen die Kapitel 
Nebenwirkungen des Quecksilbers und Kritik der Quecksilberbehandlungs¬ 
methoden — letzteres wegen seiner Objektivität — hervorgehoben werden. 
Die übersichtliche Zusammenstellung der diätetisch hygienischen Maß¬ 
nahmen während der Quecksilberkuren dürfte gerade wieder dem Prak¬ 
tiker außerordentlich erwünscht sein. 

Ein weiteres Kapitel ist dem Salvarsan respektive Neosalvarsan 
gewidmet. Der intramuskulären Applikation, die ja wohl ziemlich ver¬ 
lassen ist, sind vielleicht zu viele Zeilen gewidmet, auf jeden Fall aber 
zeichnet sich auch der Abschnitt Salvarsan durch seine Objektivität aus, 
was ja bei den vielfach umstrittenen Nebenwirkungen des Salvarsans 
nicht gerade immer leicht ist. Im Anschlüsse an das Salvarsan werden 
noch einige Arsenpräparate besprochen. 

Eine Kritik der verschiedenen Präparate in Bezug auf ihre Wirk¬ 
samkeit zu geben versucht Jessner ebenfalls, doch ist ein einwands¬ 
freies Bild derzeit wohl noch nicht möglich. 

Eine alles zusammenfassende Methodik der Syphilis und Behand¬ 
lung beschließt den interessanten Vortrag. Arzt (Wien). 
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Am 5. Marz starb in Wien Professor Dr. Eduard Schiff im 64. 
Lebensjahre, In der Schule Auspitz’ zur vertieften Betrachtungsweise 
dermaler Veränderungen und ihrer Zusammenhänge angeregt, fand 
Schiff schon während seiner Assistentenzeit an der dermatologischen 
Station dieses geistvollen Interpreten der Hautkrankheiten wiederholt 
Gelegenheit, mit gediegenen Arbeiten klinischen und ätiologischen Inhalts 
in die Ausgestaltung der Disziplin fördernd einzugreifen. Auf seinem 
ferneren Arbeitsfelde waren es vorzüglich therapeutische Probleme, deren 
Lösung er in andauernder Verfolgung der GewebsVorgänge und ihrer 
pathogenetischen Bedingungen anstrebte. Als langjähriger Leiter des 
Hautambulatoriums im ersten öffentlichen Kinderkrankeninstitute war 
Schiff bestens bemüht der Therapie zu einer der Reaktionsfähigkeit 
der juvenilen Decke angepaßten rationellen Grundlage zu verhelfen. Das 
größte Verdienst erwarb er sich jedoch durch die Einbürgerung der 
neueren physikalischen Methoden in der Dermatotherapie. So war 
Schiff der Erste, der die von Leopold Freund festgestellte epila- 
torische Fähigkeit der Röntgen strahlen methodisch zu kurativen Zwecken 
heranzog und auch sonst an der Abgrenzung der Anzeigen des Röntgen¬ 
verfahrens, der Vervollkommnung seiner Technik und Kautele eifrig 
mitarbeitete. Schiff war auch der Erste, der in Wien aus eigenen Mitteln 
ein Lichtinstitut gründete, in welchem zahlreiche Ärzte des In- und 
Auslandes ihre technische Ausbildung in den verschiedensten Zweigen 
der Radiotherapie erhielten und die reichen Erfahrungen des Leiters 
nutzbringend verwerten lernten. No bl (Wien). 


Varia. 

Die Generalversammlung der deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten findet am 21. Juni 1. J. in 
Breslau statt. 

Berichtigung. Herr Dr. Fon tan a schreibt uns mit Bezug auf 
seine in dem Sammelreferate von Ledermann und Bendix erwähnte 
Färbungsmethode (Band CXV, Heft 5, p. 500): Die Ammoniakmenge ist 
nicht bestimmt, sondern der Ammoniak wird der Silbernitratlösung tropfen¬ 
weise zugesetzt; zuerst entsteht ein Präzipitat, welches sich, aber bei 
weiterem Ammoniakzusatz wieder gänzlich auf löst. Um einen Überschuß 
von Ammoniak zu vermeiden, wird dann nach Auflösung des Präzipitates 
wieder tropfenweise 5%ig© Silbernitratlösung zugefugt, bis die Flüssig¬ 
keit leicht opaleszent wird. 

Personalien. Privatdozent Dr. Bruno Bloch (Basel) wurde zum 
außerordentlichen Professor ernannt. 

Dr. Max Tiöche (Zürich) hat sich als Privatdozent für Dermatolo¬ 
gie und Venereologie habilitiert. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Digitized by 


Archiv für Dermatologie u. Syphilis. Berichtteil. 

Bd. CXV. Heft 8. 


Eil Fall toi akutem pemphigasäbnlichem Exanthem 
im Verlaufe des AMominaltyphus. 

Von Dr. med. Albrecht Reuter (Greiz i. V.). 

Außer den charakteristischen Roseolen kommen im Ver¬ 
laufe des Abdominaltyphus gelegentlich auf der äußeren Haut 
noch einige andere Veränderungen vor, so die Miliaria cri- 
stallina, Furunkel, Abszesse, Phlegmonen — von dem Auftreten 
von Pemphigus-Blasen aber findet man in der einschlägigen 
neueren Literatur nichts berichtet; auch Curschmann in seiner 
erschöpfenden Monographie: Der Unterleibstyphus (in Noth¬ 
nagels Handbuch) erwähnt nichts davon. Aus diesem Grunde 
erschien mir der folgende Fall der Veröffentlichung wert: 

Die 15jährige Kontorarbeiterin Martha Dr. konsultierte am 21./IX. 
1896 wegen allgemeiner Beschwerden, die auf Anämie bezogen wurden. 
Am 2H./IX. in ihre Wohnnng gerufen, fand ich sie in starken Delirien, 
welche nach Angabe der Eltern seit 2 Tagen bestanden, mit hohem Fieber 
und einem kleinen fadenförmigen Pulse von 130—140 Schlägen pro Mi¬ 
nute. Die Herzdämpfung war nicht genau abzugrenzen, jedenfalls aber 
nach rechts und nach links verbreitert, die Herztöne kaum hörbar. — ln 
den nächsten Tagen besserte sich nach Verabreichung eines Digitalis- 
infuses der Puls, auch die Herztöne wurden deutlicher hörbar; dagegen 
worden die Delirien immer stärker, das Fieber blieb gleichmäßig hoch 
und es traten blutige Stühle auf. Obwohl Roseolen sowohl jetzt als auch 
späterhin vollständig fehlten, auch die Vergrößerung der Milzdämpfung 
nicht deutlich hervortrat, wurde doch die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Typhus abdominalis gestellt und durch die nach Sistieren der Darm¬ 
blutung auftretenden erbsensuppenartigen Stühle gesichert. Am 7. Oktober, 
16 Tage nach Beginn der Krankheit, traten auf dem Rücken massenhafte 
runde Blasen auf, gebildet durch Abheben einer äußerst dünnen Schicht 
der Epidermis; ihre Größe variierte von Erbsen- bis Walnußgroße; sie 
waren mit einer gelblich serösen ziemlich klaren, schwappenden Flüssig¬ 
keit gefüllt, zerplatzten binnen wenigen Stunden und ließen zunächst 
einen glatten, rosa scheinenden Grund erkennen; bald aber wurde der¬ 
selbe blau- und schwarzfleckig und ging durch gangränösen Zerfall 
dieser Flecken in ein zerklüftetes kraterförmiges Geschwür über, welche» 
bis tief ins Korium, ja stellenweise bis ins Unterhautzellgewebe reichte. 

Arth. f. Dermal u. 8yph. Bd. CXV. 53 
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Die Ränder dieser Geschwüre blieben fast alle kreisrund, und es bildete 
sieh an ihnen durch die Reste der geplatzten Blasendecke und einge¬ 
trockneten Blaseninhalt ein das Geschwür ringförmig einfassender Wall. — 
Die Lokalisation der Blasen war streng auf den Rücken und die Kreuz¬ 
beingegend beschränkt. Abdomen, Extremitäten, der ganze übrige Körper 
blieb frei. Der weitere Verlauf des Typhus war der, daß am 20. Oktober, 
etwa 4 Wochen nach Krankheitsbeginn, das Sensorium klar zu werden 
begann und eine ungestörte Rekonvaleszenz einsetzte bis zur völligen 
Genesung Anfang Dezember; dabei verlor Pat. fast das ganze Kopfhaar; 
auch sei erwähnt, daß während der ganzen Dauer der Krankheit hoch¬ 
gradige Schwerhörigkeit bestand und auf dem rechten Ohre auch etwas 
Schwerhörigkeit zurückblieb. Die Geschwüre heilten mit Hinterlassung kreis¬ 
runder Narben, welche stellenweise eine strahlige Struktur zeigten; sie 
sind noch jetzt (nach 13 Jahren) ziemlich unverändert. 

Zwei Fragen bedürfen in dem vorliegenden Falle genauer 
Erörterung; erstens: Handelte es sich in der Tat um einen 
Typhus abdominalis? und zweitens: Sind wir berechtigt, das 
beobachtete blasige Exanthem als akuten Pemphigus zu be¬ 
zeichnen? Was nun die erste Frage anlangt, so ist zu er¬ 
wähnen: Der ganze Charakter der Erankheit, ihr Beginn und 
ihre Dauer, die Delirien, die Darmblutungen, später die erbs- 
suppenartigen Stühle, die langdauernde Schwerhörigkeit, dar 
Defluvium capillorum lassen, obwohl Roseolen und deutliches 
Milztumor fehlten, kaum einen Zweifel daran, daß Typhus 
abdominalis vorlag, um so weniger, als zur selben Zeit noch 
weitere acht Typhusfälle in demselben Stadtviertel vorkamen. 

Wenden wir uns jetzt der Hauptsache, dem pemphigoiden 
Exanthem zu, so müssen wir auch an diesem als Besonderheit 
den gangränösen Zerfall des Blasengrundes feststellen, welcher 
nicht nur an einzelnen Blasen, die etwa durch Druck zu leiden 
hatten, sondern an allen auftrat, auch solchen, die andauernd 
druckfrei blieben. 

In der ganzen mir zu Gebote stehenden Literatur, die 
ich im Laufe der Jahre durchmusterte, habe ich nur wenig 
gefunden, was auf derartige Exantheme beim Typhus Bezug hätte, 
und zwar nur in der älteren Literatur; so schreibt Hufeland im 
Euchiridion medicum (Berlin 183G p. 480) unter der Überschrift: 
„Der akute Pemphigus“ am Schlüsse wörtlich: „Zeigt sich, wie 
das im Alter oder beityphösen Fiebern geschehen kann, ein 
gangränöser Charakter (sc. des Pemphigus), dann Umschläge 
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von China, Aq. Calcis, Camphor.“, woraus hervorgeht, daß ihm 
-sowohl einfacher Pemphigus als auch besonders die von mir 
beobachtete gangränöse Form während des Typhusverlaufes zur 
Beobachtung gekommen ist. 

Dann schreibt noch J. P. Frank (De curandis hominum 
morbis epitome, deutsch von Sobernheim, Berlin 1830, p. 165) 
über Pemghigus febrilis, betont die Seltenheit der Affektion, 
von der er selbst nur 2 Fälle gesehen habe und führt dann 
-die Krankengeschichte des einen an, die ich im folgenden 
ziemlich unverkürzt wiedergebe: 

Ein robuster dOjähriger Mann wird als Schwerkranker in das Mai- 
Jändische Krankenhaus aufgenommen. Nachdem man ihn hier bereits einmal 
cur Ader gelassen, nehme ich ihn am dritten Tage der Krankheit in das 
unter meiner Leitung stehende Klinikum auf, Patient leidet an heftigen, 
bei der Berührung zunehmenden Schmerzen in der Lebergegend; intensiv 
ausgebildetes Fieber; sehr harter, gefüllter und beschleunigter Puls; im 
rechten Hypochondrium ein Gefühl von Spannung; über Husten und 
’Respirationsbesch werden (ungeachtet die schmerzhafte A Sektion in der 
Lebergegend beim Einatmen zunimmt) — im Schulterblatt und Schlüssel¬ 
bein sich äußernde Schmerzen (die bei einem entzündlichen Leberleiden 
gewöhnlich zugegen sind) wird nicht geklagt. Eine reichliche Venä- 
sektion wird gemacht, das Blut bildet sehr schnell eine Entzündungshaut. 
Nun treten die Schmerzen in der Lebergegend ganz in den Hintergrund, 
wogegen Brustbeklemmung, Husten und alle bedeutenderen pneumonischen 
Erscheinungen sich einfinden. Die Intensität der Krankheit läßt nicht 
nach, und die Gefahr nimmt mit jedem Tage so sehr zu, daß ich mich 
genötigt sehe, selbst die zwölfte Venäsektion anzustellen. Am dreizehnten 
Tage Händezittern, Sehnenhüpfen, bedeutende Schwäche und auffallende 
Blässe des Kranken. Ohne auf diese Symptome viel Gewicht zu legen, 
ließ ich, durch die Härte des Pulses und dieselben starken Atmungs- 
Beschwerden um so mehr dazu eingeladen, bis zum vierzehnten Tag noch 
dreimal allgemeine Blutentleerungen machen. Merkliche Abnahme der 
Hitze und Dyspnoe, leichter und freier von statten gehende Expektoration. 
Am Bechszehnten Tag bedeutender Nachlaß der Krankheit, auf der 
Rückenfläche werde ich den Pemphigus gewahr, der vielleicht schon den 
Tag vorher seine Eruption gemacht haben mag. Nun kamen ohngefähr 
von der Mitte des Rückgrates bis an das Os sacrum auf beiden Seiten 
lopiöse, einzelnstehende weißgelbliche, unter der Epidermis fluktuierende 
Blasen von der Größe einer Walnuß zum Vorschein, welche nicht durch¬ 
sichtig, sondern mit einer weißlichen purulenten Feuchtigkeit gefüllt 
-waren. Durch die Rückenlage des Kranken wurden die Blasen an einigen 
Stellen zerdrückt. Gegen Nacht erfolgt eine Eruption von kleinen, stark- 
brennenden, dieselbe Feuchtigkeit einschließenden, bis an die Hüften sich 
-erstreckenden Bläschen. Die Tags zuvor wahrgenommenen Wasserbläschen 
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waren beinah sämtlich schon getrocknet, hatten sich mit einer dünnet* 
gelblichen Borke bedeckt, wobei die Haut in der Umgebung nur sehr 
schwach gerötet war. Eiterartige kopiöse Sputa wurden mit Leichtigkeit 
entleert und das Fieberleiden war fast ganz verschwunden. — Anschließend 
schreibt J. P. Frank noch über den Pemphigus im allgemeinen: Das 
Kontentnm der Bläschen bildet, wiewohl von verschiedener Konsistenz 
und Beschaffenheit, doch nie eine wahrhafte Eitermaterie. Die Hautfläche 
ist bisweilen ganz unverändert, bisweilen sind die Blasen besonders gegen 
den Rand zu gerötet. Meist wird über eine schmerzhafte Affektion und im 
juckendes Gefühl in der Haut geklagt. Nach Verlauf einiger Tage erfolgt 
Resorption der in den Bläschen eingeschlossenen Feuchtigkeit, die Epi¬ 
dermis ist wie verbrannt, bildet Schorfe und schält sich endlich schuppen- 
oder kleienförmig ab. Ein andermal bersten die Wasserbläschen, entleeren 
ihren Inhalt, bilden ähnliche Borken wie beim pustulösen Erysipel. Die 
Haut wird hie und da durch die unter den Schorfen sitzende ichoröse 
Materie erodiert, wenigstens erscheint die Stelle, wo sie gesessen haben* 
leicht entzündet und bleifarben. 

Beim Lesen dieser Krankengeschichte dachte ich an die 
Möglichkeit, daß ein Pneumotyphus Vorgelegen haben könnte. 
Aber abgesehen davon: wie auffällig ist in meinem und J. P. 
Franks Falle das Auftreten am gleichen Krankheitstage (am 
sechszehDten nach Krankheitsbeginn) und die fast absolut 
gleiche Lokalisation am Rücken bis zum Os sacrum und den 
Hüften! 

Zum Schluß wäre noch die Frage zu erörtern: Ist das 
Auftreten eines akuten pemphigoiden Exanthems beim Typhus 
als eine Komplikation aufzufassen? oder als eine Äußerung der 
Typhusinfektion, ähnlich wie die Roseolen, und als Ersatz für 
diese? Ich sehe mich außerstande, darauf eine Antwort zu 
geben; vieleicht würde die bakteriologische Untersuchung des 
Inhaltes einer unverletzten Blase in einem solchen Falle aber 
Aufschluß geben können. 
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Berliner dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Februar 1913. 

Vorsitzender: Lese er. Schriftführer: Pinkns. 

Lesser, E. spricht im Namen der Versammlung den 
"Wunsch auf baldige Genesung Jfür das schwererkrankte Vor¬ 
standsmitglied Herrn Hosenthal aus. 

1. Blaschko stellt eine Patientin mit einer Art folliku¬ 
lärem Ekzem vor. Der Typus dieser Erkrankung ist folgender: 
Die Patienten bekommen an irgend einer Körperstelle stark 
juckende follikuläre Stippchen, keine Bläschen. Diese Stippchen 
entsprechen genau den Follikeln, vermehren sich ziemlich stark, 
sind aber ganz unregelmäßig gruppiert. Dann wird der Herd 
dieser Stippchen größer, und in der Mitte konfluieren diese 
Stippchen vollkommen, platzen auf und es entwickelt sich eine 
schmutzigbraune glatte Fläche, nachdem diese Stippchen ab¬ 
geheilt sind. An der Peripherie dieses braunen Herdes sitzen 
nun eine Reihe von follikulären Stippchen, die nach außen hin 
immer spärlicher werden. Dieser Herd kann nun immer größer 
werden und einen großen Teil des Rumpfes einnehmen. Durch 
geeignete Therapie, Bäder und Waschungen geht die Krankheit 
zurück. In vielen Fällen verschwindet sie auch ganz spontan. 
Eigentlich ist die Krankheit kein Ekzem, da keine richtigen 
Bläschen vorhanden sind, und außerdem ist der Erkrankungs¬ 
prozeß gar nicht so hartnäckig wie die gewöhnlichen follikulären 
Ekzeme. Es ist ein ziemlich akuter Prozeß. Vielleicht handelt 
es sich um eine Mykose, obwohl bisher niemals irgendwelche 
Pilze, aber immer zahlreiche Kokken gefunden wurden. 

2. Löhe demonstriert einen Patienten mit Akroderma- 
titis atrophicans (Herxheimer). Die Affektion begann 
vor ungefähr einem Jahre nach feuchter Arbeit mit roten Streifen 
an der Ulnarseite des linken Unterarmes. Jetzt sind beide 
Arme in ihrer ganzen Ausdehnung blaurot gefärbt. Die Haut 
läßt sich in Falten abheben. Iu der Mitte der Haut verläuft 
vom Ellenbogen bis zur Hand ein derber, festaußiegender 
sklerodermieartiger Streifen von gelber Farbe und ca. 2 cm Breite. 
Merkwürdigerweise steht das Ödem der Hände und Finger im 
Vordergründe, nicht aber die Atrophie. 

3. Heller stellt einen Fall vor und bittet um Unter¬ 
stützung in der Diagnose. Der Patient leidet seit 1909 an 
einer Affektion, welche durch das Auftreten von Herden 
charakterisiert ist, welche einen erythematösen Rand zeigen, 
die in der Mitte atrophisch sind und durch eine große Anzahl 
von kleinen Pustelchen das charakteristische Merkmal erhalten. 
Was am meisten auffällt, ist die Tatsache, daß in der Gegend 
des Bartes die zentralen Partien so verändert sind, daß unter 
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Verlust der Haare eine gleichmäßig glatte Partie, eine Lio- 
dermie, entstanden ist. Vielleicht handelt es sich um ein 
Ulerythema sycosiforme, wie es Unna beschrieben hat. 

Fritsch, G. a. G. Über die Besonderheiten des 
Haupthaares der ^menschlichen Rassen und seine 
Bil dungsstätten. 

Das Haarkleid gehört im allgemeinen zum Hautskelett 
Und zwar werden alle Teile des Hautskeletts in der Natur 
durch Konkurrenz von Epidermisschichten mit der Unterlage, 
auf der sie wachsen gebildet mit dem Bindegewebe. Das, waa 
das Haar gegenüber dem allgemeinen Entwicklungsgang der 
Epidermisschichten auszeichnct, beruht darin, daß auf einer be¬ 
stimmten Papille eine ganz exzessive Proliferation der Zelle 
statttindet. Dieser Wucherungsprozeß bringt es dann nach 
einfachen statischen Gesetzen mit sich, daß selbstverständlich 
während die gebildeten verhornten Zellen nach außen vor¬ 
geschoben werden, auch durch die Rückwirkung gleichzeitig 
die Papille in die Tiefe gedrängt wird. Auf diese Weise er¬ 
klärt sich die ganze Bildung eines Haarbalges mit der Haar¬ 
papille in der Tiefe und dem Haar, welches sich dort bildet 
und nach oben als freies Haar hervortritt, die Wurzel also auf 
diese Weise noch in dem Haarbalg enthält. Was nun die 
Nomenklatur der einzelnen Teile des Haares anbetrifft, so hält 
Verf. dieselbe für verfehlt. Er bezeichnet die Epidermis des 
Haarbalges als Wurzelscheide und ebenso die Epidermis des 
Haares. Ferner kennt er keine Rinde des Haares, sondern 
nur Haarfasern, welche das Parenchym des Haares bilden* 
Wenn gelegentlich die inneren Elemente nicht zur völligen Ver¬ 
schmelzung kommen, so bleiben innere zeitige Elemente vor¬ 
handen, die man Mark nennt. Nun findet man aber bei 
menschlichem Kopfhaar nur % der Haare mit einer Andeutung 
von Mark. Dieses Mark ist nicht kontinuierlich, sondern sehr 
häufig diskontinuierlich. Die in der Literatur genannten anderen 
Schichten des Haares haben nur einen sekundären Charakter, 
weil sie nicht aus Zellen hervorgegangen sind. Es sind Grenz¬ 
schichten. Zwischen dem Bulbus piti und der Papille findet 
sich ein Lymphraum, durch den die Pigmentzellen hindurch¬ 
treten. Unnas Haarbeet findet sich stets an dem Ansatz des 
Mu8culus arrector piti. Das Haar steht noch in sehr lebhaftem 
Säfteaustausch mit dem Nachbargebiete, so sieht man an den 
ergrauenden Haaren einer Negerin von der Papille her neues 
Pigment in die Haare hinein wandern. Diese Pigmentwanderung 
kann allein das intermittierende Ergrauen der Haare erklären. 
Durch die vergleichend-anatomische Betrachtung des Haupt¬ 
haares verschiedener Völkerschaften ließ sich eine große Ver¬ 
schiedenheit der Haare der einzelnen Rassen feststellen. 

R. Immerwahr (Berlin). 
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Wiener dermatologische Gesellschaft 

Sitzung vom 12. Feber 1912. 

Vorsitzender: Orosz. Schriftführer: Mache. 

Seherber demonstriert aus dem Ambulatorium im 
Wilhelminenspital: 

1. Einen 11jährigen Knaben mit Granulosis rubra 
nasi. Der Patient zeigt das gewöhnliche Bild der von Jadas- 
sohn beschriebenen Erkrankung; die untere Hälfte der Nase 
ist diffus bläulichrot verfärbt; bei genauerem Zusehen [sieht 
man innerhalb dieser Verfärbung kleine heller rote Fleckchen 
und Knötchen, die anscheinend um die Schweißdrüsenaus¬ 
führungsgänge lokalisiert sind, aus denen von Zeit zu Zeit der 
Schweiß hervorperlt. Von Interesse ist bei dem Fall, daß auch 
die Oberlippe leicht diffus hellrot verfärbt erscheint, bei ge¬ 
nauem Zusehen zahlreiche kleinste hellrote Knötchen von der¬ 
selben Lokalisation wie die auf der Nase zeigt und auch hier 
kann man das zeitweise Hervorquellen der Schweißtröpfchen 
beobachten. Die anderen Geschwister sind ebenso wie die 
Eltern von der Affektion frei. 

2. Einen 20jährigen Mann, der auf der oberen Stirnhälfte 
und den vorderen Partien des behaarten Kopfes eine dichte 
Aussaat distinkt stehender, zum geringen Teile über das Niveau 
Tortretender bis hanfkorngroßer entzündlicher Knötchen, zum 
größeren Teil ebenso großer oder bis linsengroßer im Niveau 
gelegener mehr braunroter Effloreszenzen zeigt, die in der 
weiteren Entwicklung alle einsinken und mit zum Teil recht 
tiefen, scharf und steil umrandeten Narben abheilen. Das 
Kranlweitsbild ist wohl als Acne varioliformis anzu¬ 
sprechen, doch hat besonders ein Teil der Effloreszenzen, 
nämlich die braunroten Infiltrate den klinischenCharakter 
eines Tuberkulids. 

3. Einen 49jährigen Mann mit einer Dermatitis 
atrophicans bei gleichzeitigem Bestehen zahl¬ 
reicher weicher Fibrome am Stamm. Die Erkrankung 
begann vor ungefähr eineinhalb Jahren an der Innenfläche des 
rechten Oberschenkels in Form einer anfangs mehr entzünd¬ 
lichen, dann rasch einen lividen Ton annehmenden Verfärbung, 
die, in den oberflächlichsten Schichten der Haut lokalisiert, das 
Epithel intakt zeigte; der Prozeß griff dann nach oben außen 
und unten in Form mehr entzündlich bräunlichroter Flecke 
weiter, trat vor ungefähr einem Jahr auch am Unterschenkel 
auf, wo man jetzt zahlreiche größere, zum Teil konfluierende 
Flecke von leicht bräunlichlividroter Färbung in der ganzen 
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Zirkumferenz sieht, bis zu den Malleolen nach abwärts; das 
Epithel erscheint intakt; in der letzten Zeit ist über der Streck- 
sehne zwischen Patella und Tibia in der Haut ein bohnengroßer 
derber Fibromknoten, über dem die Haut dunkler livid verfärbt 
erscheint, aufgetreten, ebenso hat der Hautprozeß die rechten 
Nates ergriffen und geht auf die linke Gesäßhälfte über. Es 
handelt sich um jene Form der Dermatitis atrophicans, die 
auch als Erythromelie bezeichnet wird; Atrophie ist zwar 
klinisch keine sichtbar, obwohl dieselbe in diesem Stadium 
schon histologisch nachweisbar ist. Hervorzuheben ist, daß 
in den erkrankten Partien die Wärme- und Kältempfindung 
deutlich gesteigert ist, während die Tastempfindung gegenüber 
der gesunden Seite scheinbar herabgesetzt ist. 

Der Patient zeigt nun noch am Körper eine große Anzahl 
weicher gestielter Fibrome, die besonders an den Stellen 

G rößerer Reibung, so am Nacken, an den Axillen in großer 
ahl lokalisiert, sich als weiche, zusammendrückbare, schlaffe, 
gestielte Gebilde darstellen. Diese weichen Fibrome gehen 
nach der Ansicht mancher Autoren ausschließlich aus dem 
Bindegewebe der Nerven hervor, nach der Ansicht anderer vom 
Bindegewebe der Nerven, Gefäße und auch der Hautdrüsen. 
Sicher ist, daß diese Gebilde in ihrer Anlage angeboren sind, 
sich aber an den Stellen stärkerer Reize stärker entwickeln. 
Wenn nun Finger von einer gewissen Disposition zur Dermatitis 
atrophicans spricht, besonders Oppenheim auf Grund seiner 
Beobachtungen des gleichzeitigen Auftretens von Naevi und 
Dermatitis atrophicans ebenfalls eine gewisse Disposition an¬ 
nimmt, so kann auch der vorgestellte Fall mit seinen Fibromen 
dafür herangezogen werden und zu der Annahme führen, daß 
an den Stellen der Lokalisation der Atrophie der Haut auch 
gewisse Veränderungen ängeboren sind, die die Disposition ab¬ 
geben. Es ist aber, wie in der Schilderung des Falles hervor¬ 
gehoben, nicht zu übersehen, daß der Krankheitsprozeß be¬ 
sonders im Beginn und im Weiterschreiten den Eindruck einer 
Entzündung macht, wie ja auch die Entzündung in ihren 
Varianten die wechselnden klinischen Bilder des Prozesses 
hervorbringt. Das gleichzeitige Bestehen auffallender Naevus¬ 
bildungen mit Dermatitis atrophicans bedarf noch weiterer Be¬ 
obachtung und Untersuchung. 

Sachs demonstriert einen 32jährigen Mann, der früher von 
Beruf Akrobat war, mit an beiden Ohrmuscheln und zwar ihren 
inneren oberen Anteilen lokalisierten Ekchondrosen, die 
berufsmäßigen Traumen ihre Entstehung verdanken. Es sind 
sehr derbe, linsen- bis bohnengroße Knoten, die ihren Aus¬ 
gangspunkt vom Ohrknorpel nehmen. Die Veränderungen an 
der rechten Ohrmuschel bestehen seit 8 Jahren, die der linken 
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seit V, Jahre. Derartige Knoten hat Pat auch bei seinen 
’ Berufskollegen beobachtet, wie solche nicht gar selten auch bei 
Ringkämpfern, Fechtern (Fechterohren) Vorkommen. 

Bei meinen Untersuchungen über die Einwirkung von 
subkutan applizierter Anilinfarbstoffemulsion und Olivenöl am 
Kaninchenohr konnte ich an der Spitze desselben, infolge Läsion 
des Ohrknorpels durch die Zacken der Kontrollmarke, erbsen¬ 
große, derbe Knoten konstatieren. Histologisch bestehen diese 
aus neugebildeten, vom Ohrknorpel ausgehenden, inselförmig 
gewuchertem Knorpelgewebe. 

Weitere Untersuchungen sollen nun feststellen, ob zwischen 
diesen am Kaninchenohr experimentell erzeugten Knoten mit 
dem beim Pat. nach wiederholten Traumen aufgetretenen Knor¬ 
pelwucherungen Analogien bestehen. 

Rasch demonstriert eine 50jährige Frau, die seit 2 Jahren 
an der Außenfläche des rechten Oberschenkels einen walnuß¬ 
großen, in den tiefen Kutisschichten sitzenden Tumor aufweist, 
der wiederholt Sitz von Blutungen gewesen war und kürzlich 
im Anschluß an ein Trauma durch Hämorrhagie größtenteils 
zertrümmert wurde, so daß gegenwärtig ein mit zunderartigen, 
schwärzlichen Massen bedecktes, zerklüftetes Geschwür mit 
derben, steilen, stellenweise überhängenden, livide verfärbten, 
ca. 2 cm hohen Rändern zu sehen ist. Eine Diagnose ist aus 
dem klinischen Bild nicht zu stellen; aber auch die histo¬ 
logische Untersuchung war, da größtenteils zertrümmertes Ge¬ 
webe vorlag, nicht imstande, die Natur des Tumors völlig klar¬ 
zustellen. Immerhin ließ sich feststellen, daß unter einer dicken, 
sich scharf absetzenden Bindegewebskapsel eine aus kleineren 
und größeren Hohlräumen sich zusammensetzende zystische 
Geschwulst vorliegt, in dessen Septen sich Stränge von 
epitheloiden, bzw. endotbeloiden Tumorzellen netzartig aus- 
breiten, deren Genese offenbar vom Wandbelag jener Hohl- 
raume abzuleiten ist, also einen epitheliomatös, bzw. endo- 
theliomatös degenerierenden zystischen Tumor. 

Lipschfttz demonstriert aus der Abteilung Rusch: 

1. Ein extragenitales weiches Geschwür auf der 
Streckseite des rechten Mittelßngers. 

2. Einen durch Zirkumzision bei einem 26 Jahre alten 
Patienten gewonnenen Tumor, der vom inneren Präputialblatt 
ausgehend etwa Kronengröße erreichte, eine glatte Oberfläche 
und am Durchschnitt ein markartiges Aussehen zeigte. Wie 
auch durch die histologische Untersuchung festgestellt wurde, 
handelt es sich um die verhältnismäßig seltene nicht 
papilläre' Form des Präputialkarzino ms bei be¬ 
stehender kongenitaler Phimose. Die linksseitigen ingui- 
nalen Drüsen sind vergrößert und sollen operativ entfernt werden. 
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3. Eine durch besonders mächtige, hornartige, schmutzig 
gelblich-grünliche Auflagerungen ausgezeichnete Tuberculosis 
cutis verrucosa unterhalb des rechten Malleolus externus 
bei einem 46 Jahre alten Schuhmacher. Die Oberfläche fühlt 
sich rauh, warzenartig an und ist durch zahlreiche seichtere 
und tiefere Furchen zerklüftet. Auf seitlichen Druck lassen 
sich keine Eiterpfropfe entfernen. Das in der Peripherie nach¬ 
weisbare Infiltrat ist nur wenig ausgeprägt. Durch die histo¬ 
logische Untersuchung eines Gewebsfragmentes konnte die 
Diagnose bestätigt werden. 

4. Eine seit 20 Jahren bestehende, zum Teil bereits in 
typischer Weise abgeheilte Acne varioliformis im Bereiche 
der behaarten Kopfhaut und an der Stirnhaargrenze. Die 
Wassermannsche Reaktion ist bei dem keinerlei Zeichen 
von Lues zeigenden Patienten positiv; die Anamnese ergibt 
keine Anhaltspunkte für eine abgelaufene Syphilis. Ohne den 
Ausfall der Seroreaktion mit dem demonstrierten Krankheits¬ 
bild in Beziehung bringen zu wollen, macht L. auf einen vor 
2 Jahren von Kren vorgestellten Fall von Acne varioliformis 
aufmerksam, der vor mehreren Jahren von Kaposi vergeblich 
behandelt worden war, später jedoch eine positive Seroreaktion 
zeigte und auf Salvarsan vollständig abheilte. 

5. Ein universelles Leucoderma psoriaticum 
am Stamm bei einer 16 Jahre alten, bisher unbehandelten 
Patientin. Auf den Extremitäten und in der Kreuzgegend, hie 
und da auch auf der Haut des Stammes sind mäßig zahlreiche 
typische Psoriasiseffloreszenzen zu sehen. Hals und Nacken 
zeigen normales Verhalten. Am Stamm findet man sehr zahl¬ 
reiche mattweiße, ziemlich scharf begrenzte Flecke von nor¬ 
malem Hautrelief, die sich von der stärker pigmentierten Haut 
der Umgebung sehr deutlich abheben. Bemerkenswert ist die 
ungleiche Größe der einzelnen Leukodermaflecke, von Steck¬ 
nadelkopf- bis Kreuzergröße, wodurch sich die Affektion leicht 
vom Leucoderma syphiliticum unterscheiden läßt. Des weiteren 
sieht man rings um einzelne Psoriasiseffloreszenzen wohl¬ 
ausgeprägte Leukodermahöfe von verschiedenem Durchmesser 
(peripapulöses Leucoderma psoriaticum). 

Balban demonstriert aus dem Ambulatorium des Doz. 
Volk: 

1. Einen Fall von Syringomyelie, charakterisiert 
durch Muskelatrophie und Sensibiütätsstörungen am r. Arme, 
mit Ulzerationen am Ellbogen und Antithenar, die, durch ganz 
geringfügige Traumen entstanden, infolge Fehlens der Schmerz¬ 
kontrolle einerseits, anderseits infolge des geringen Heiltriebes 
zu beträchtlicher Größe anwuchsen. 

2. Einen atypischen Fall von Lichen ruber planus. 
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Der 62jähr. Patient zeigt am Stamme und an den Extremitäten 
z. T. in der Spaltrichtung der Haut angeordnete, linsen- bia 
kronengroße Flecken von bläulichroter bis bräunlicher Farbe, 
die oberflächlich teils Abschuppung, teils geringe Felderung 
aufweisen. Nur in der r. Ellenbeuge und am Penis lassen sich 
charakteristische Lichen ruber-Effloreszenzen nachweisen. 

Grünfeld demonstriert einen 24jährigen Hochschüler mit 
multiplen, disseminierten, follikulären Läsionen an der behaarten 
Kopfhaut und konsekutiver vorübergehender Alopezie an den 
betroffenen Stellen. Die Erkrankung begann vor einem Viertel¬ 
jahre mit einzelnen über das Hautniveau ragenden Eiter¬ 
ansammlungen, die nach operativer Eröffnung abheilten. Die 
Haare wuchsen z. T. in normaler Weise nach, nur an wenigen. 
Stellen resultierten weiche, mit zarten Krusten bedeckte Narben. 
Nirgends Atrophie, konfluierende Narbenbildung oder Destruktion* 
des Follikularapparates. Diagnose: Follikulitis der behaarten. 
Kopfhaut, vielleicht im Übergänge zu der unter dem Namen. 
Folliculitis decalvans bekannten Form. 

Ehrmann diagnostiziert in diesem Falle Pseudopelade Brocq. 

Nobl glaubt, daß der Fall schon aus dem Grunde nicht mit dem. 
klassischen Typus der Brocq sehen Pseudopelade identifiziert werden 
kann, weil diese niemals mit einer follikulären Eiterung einhergeht und 
die fingerkuppengroßen, durch Konfluenz auch viel umfangreicheren, 
deprimierten, sehnig weißglänzenden, straff gespannten atrophischen 
Plaques als das Endstadium eines in der Kutistiefe sich abspielenden, 
äußerst schleichenden Entzündungsvorganges anzusprechen sind. 

Grünfeld verweist darauf, daß in diesem Falle die streng an die 
Haarfollikel gebundene Lokalisation sowie der absolute Mangel der Atro¬ 
phie und Narbenbildung die rein anatomische Bezeichnung Follikulitis wohL 
rechtfertige, zumal alle der Pseudopelade Brocq zukommenden Charak¬ 
tere hier nicht nach zu weisen sind. 

Grosz zeigt einen Patienten, der im August vorigen Jahres, 
eine Verbrennung zweiten Grades des linken Handrückens und 
des unteren Drittels des Vorderarmes erlitt. Nach Abheilung 
dieser Affektion traten — angeblich spontan — Blaseneruptionen 
im Bereiche der Narbe auf. Die Auffassung dieses Zu¬ 
standes als eines neurotrophischen lag nabe. Der 
Fall wurde auch so begutachtet und in den Genuß einer Unfall¬ 
rente gesetzt. Erst seit kurzem steht der Patient in Beob¬ 
achtung des Vortragenden. Hier fiel auf, daß dem Auftreten 
flacher halbkugeliger Blasen eine eigentümliche Gelbfärbung, 
der Haut vorausging. Bei günstiger Gelegenheit wurden die 
so verfärbten Hautpartien abgelöst und der chemischen Unter¬ 
suchung zugeführt. Der Nachweis von Salpetersäure (mit 
Diphenylamin und Schwefelsäure Blaufärbung) gelang leicht. 
Damit war erwiesen, daß sich Pat die Affektion selbst er¬ 
zeugte, was er dann auch zugestand. 

Lier demonstriert aus der Abteilung Ehrmanns: 
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1. Eine 53jährige Frau mit einen seit 2 Jahren be¬ 
stehenden Lupus erythematodes discoides faciei. 

2. Eine 30jährige Patientin, welche jetzt schon zum 
zweitenmale an der Abteilung liegt. Als 6ie das erstemal, vor 
nunmehr l 3 / 4 Jahren, zu uns kam, bot sie ein Erankheitsbild, 
das durch die vorliegende Moulage wiedergegeben wird. Es 
fand sich damals an der Vorderseite des oberen Drittels des 
linken Unterschenkels eine kleinhandtellergroße, etwa Vs cm 
hohe, zahlreiche wärzchenförmige Erhebungen zeigende granu¬ 
lierende Fläche, die mit eingetrocknetem Eiter bedeckt und von 
einer mit Eiter erfüllten Epidermisabhebung umsäumt war, welch 
letzterer ein roter Entzündungshof folgte. Ferner bestanden am 
Endgliede des linken Zeige- und des rechten Ringfingers in der 
Umgebung des Nagels matsche, mit Eiter und Borken bedeckte 
Granulationen, die von einem serpiginösen Saum miliarer Pusteln 
umgeben waren. Damals wurde, in der Erwartung dadurch 
eine radikale Heilung zu erzielen, der Herd am Unterschenkel 
in Narkose exzidiert; doch blieb der Erfolg aus. Es traten 
vielmehr am unteren Rande der Wunde zunächst einzelne, 
■dann gruppierte und in serpiginösen Linien fortschreitende 
Pusteln auf, deren Basis sich nach dem Platzen der Decke teils 
mit dicken Krusten bedeckte, teils zu wuchern begann, so daß 
hier ein etwa 1 cm breiter, halbkreisförmiger Wall von papil¬ 
lären, vielfach mit Eiter bedeckten Vegetationen sich bildete, 
gleichzeitig entstanden auch in der epithelisierenden Wunde 
und an ihrem oberen Rande, einzeln und gruppiert stehende 
Pusteln. Endlich erkrankten auch die Endphalangen beider 
Daumen rings um das Nagelbett, ganz so wie die zwei schon 
früher befallenen Finger. Die Patientin verließ dann nach mehr¬ 
monatigem Aufenthalt die Abteilung, nachdem durch lokale Be¬ 
handlung — Röntgenbestrahlung, Bäder — und durch Arsen¬ 
injektionen eine geringe Abflachung der Wucherungen am Unter¬ 
schenkel und eine kleine Besserung der anderen Herde erzielt 
worden war. Nach fast */a jähriger Pause, in der wir die Frau 
nicht gesehen hatten, suchte sie das Krankenhaus wieder auf. Ihr 
Zustand hatte sich nämlich wesentlich verschlechtert, und zwar 
betraf diese Verschlimmerung vor allem die linke Hand, der 
Rücken dieser zeigte sich bei der jetzigen Aufnahme der Patientin 
eingenommen von einer mit foetid riechendem Eiter bedeckten, 
Va cm hohen, polsterartigen Erhebung, die dorsalwärts auf die 
Grundglieder sämtlicher Finger, volarwärts auf den Antithenar 
und die Beugeseite des Handwurzelgelenkes sich erstreckte und 
hier nur die Gegend des Daumenballens frei ließ. Nach Ab¬ 
lösung der Krusten fanden sich in der entzündlich hyperämischen 
Haut des geschwollenen Erkrankungsgebietes teils noch uner- 
öffnete frische miliare Pusteln, teils nach der Eröffnung der- 
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selben noch festhaftende Reste der Epidermisdecke, teils sah 
man schon die beginnende papilläre Erhebung des Bodens der 
geplatzten Eiterbläscben. Pusteln, z. Teil in serpiginöser An¬ 
ordnung, umsäumten, von einem roten Entzündungshof begleitet, 
den ganzen Herd. Auch an dem zuerst erkrankten 1. Unter¬ 
schenkel hatte die Affektion an Ausdehnung zugenommen, di» 
Vegetationen am unteren Begrenzungsrande der seinerzeit exstir- 
pierten Partie waren größer und reichlicher geworden, und 
ebenfalls von einem Rand eitriger Bläschen umgeben; solche 
fanden sich eingesprengt dann in der blauroten und ver¬ 
dickten Haut, die der früheren Exstirpationsstelle entsprach, 
und zum Teil noch intakt, zum Teil schon eröffnet oder mit 
bereits wärzchenförmig sich erhebendem Blasengrund auch an> 
ihrer oberen Begrenzung. Endlich hatte die Erkrankung von 
dem früher ausschließlich befallenen Endgliede des rechten 
Daumens dorsalwärts auch diesen selbst bis etwa zum Meta- 
karpophalangealgelenk übergegriffen und war da von einem 
durch Eiter abgehobenen Epidermiswall begrenzt. 

Trotz dieser wesentlichen Ausbreitung der lokalen Herde 
ist das Allgemeinbefinden der Patientin ein gutes geblieben; 
Pat. hat Appetit, keine Beschwerden und keine wesentlichen 
Temperatursteigerungen (höchstens Temperaturen bis 37*3 resp. 
37*4° bei stärkeren Pustelnachschüben); ihr Hämoglobingehalt 
nach Sahli ist der gleiche geblieben wie bei ihrem ersten 
Spitalsaufenthalt, nämlich etwa 80. 

In den letzten Wochen sind bei der Frau am Zahnfleisch 
und wenig später auch am harten Gaumen zahlreiche, steck¬ 
nadelkopfgroße Bläschen ohne Beschwerden aufgetreten; die¬ 
selben sind niemals erodiert und zum großen Teil schon spontan 
geschwunden. Am Genitale, das früher frei war, befinden sich 
jetzt einige hypertrophischen Papeln ähnliche Wucherungen, 
doch haben wir Blasen hier ebensowenig wie andernorts be¬ 
obachten können. 

Wir stellen diese Patientin heute neuerlich vor, weil wir 
auf Grund unserer nunmehr ömonatigen Beobachtung zu einer 
wesentlich anderen Diagnose gekommen sind, als die war, unter 
der die Frau seinerzeit in der dermatolog. Gesellschaft demon¬ 
striert wurde. Während nämlich damals der Fall als Pemphigus 
vegetans erklärt wurde, sind wir jetzt der bestimmten An¬ 
sicht, daß wir es hier mit einem Fall einer echten Pyodermite 
vegetante im Sinne Hallopeaus zu tun haben. Dazu ver¬ 
anlaßt uns in erster Linie der Umstand, daß wir niemals bei 
der Patientin wirkliche Blasen gesehen haben, daß vielmehr 
dort, wo solche dazusein schienen, es sich immer nur um 
Epidermisabhebungen, die mit Eiter erfüllt waren, an Stellen 
mit resistenter, dicker Haut handelte (z. B. in der Hohlhand), 
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daß wir ferner stets als primäre Effloreszenz kleinste, miliare 
Pusteln feststellen konnten, aus denen dann nach Platzen der Decke 
durch Wucherung die größeren Vegetationen entstanden; ferner 
der Umstand, daß es im Munde niemals zu jenen Erosionen und 
Ulzerationen gekommen ist, wie wir das vom Pemphigus der Mund¬ 
schleimhaut als Regel kennen, und weiters der gleichmäßige, seit 
nunmehr 2 Jahren unveränderte gute Zustand des Allgemeinbefin¬ 
dens. Vor allem aber hat die bakteriologische Untersuchung, die uns 
stets aus den frischen uneröffneten Pustelchen eine Reinkultur 
■des Staphylococcus pyog. aureus gewinnen ließ, unsere Über¬ 
zeugung gefestigt, daß wir es hier mit einer echten Pyodermitis 
oder genauer gesprochen mit einer Staphylo der mia vege¬ 
tans zu tun haben. Die infolge dieser Erkenntnis seit kurzem 
— 7 Wochen — eingeleitete Therapie, Behandlung mit Staphylo¬ 
kokkenvakzine hat unsere Diagnose ebenfalls bestätigt; denn 
trotzdem wir bisher mit einer Mischvakzine gearbeitet haben, 
ist doch schon eine wesentliche Besserung (Abflachung und 
Reinigung) aller Herde eingetreten; durch eine Behandlung mit 
autogener Vakzine hoffen wir den Effekt dieser kausalen Therapie 
noch günstiger zu gestalten. Wir haben es also nach dem Er¬ 
gebnis der klinischen und bakteriologischen Untersuchung im 
vorliegenden mit einer lokalen, durch den Staphylococcus 
pyogenes aureus bedingten Affektion zu tun, bei der es durch 
Autoinokulation zur Entstehung mehrerer Herde gekommen ist. 
Indem wir die Diagnose Pemphigus vegetans fallen lassen, 
ändern wir natürlich auch die Prognose in einem der Patientin 
günstigen Sinne ab. 

Maller. Man darf nicht übersehen, daß Staphylokokken bei sehr 
zahlreichen Dermatosen, besonders bei blasenbildenden, kulturell nachzu¬ 
weisen sind. Im vorgestellten Falle sind histologisch vor einem Jahr 
Staphylokokken nicht nacbgewiesen worden, wie Prof. Ehr mann mit¬ 
teilt, und auch im Blaseninhalt fanden sich keine. Dieser wechselnde 
Befund wäre bei einer Staphylomykose jedesfalls sehr auffallend. Die 
bisher verwendete Vakzine war keine autogene, sondern aus verschiedenen 
Stämmen gemischt, aber deren Art nichts gesagt wurde. Mit autogener 
Vakzine wird erst seit 2 Tagen behandelt. Übrigens scheint durchaus 
nicht bewiesen, daß die beschriebenen Besserungen durch die Vakzine¬ 
therapie bedingt sind, da sie auch vor Beginn dieser Behandlungsweise 
Vorkamen und da Nachsch&be eben jetzt, wie Herr Li er erwähnte, also 
während der spezifischen Behandlung vorkamen. Wenn es sich um eine 
•taphylogene Infektion handelt, müßte es entweder eine besondere 
Variation von Staphylokokken sein, was kulturell und tierexperimentell 
zu erweisen wäre, oder es müßte sich um eine besondere Disposition der 
Patientin handeln. Letztere Frage wäre durch Inokulation mit Rein¬ 
kulturen zu lösen. Solange nicht die genannten bakteriologischen und 
biologischen Versuche gemacht wurden, wozu noch die verschiedenen 
serodiagnostischen Methoden kommen, muß die Anwesenheit von Staphylo¬ 
kokken wohl eher durch sekundäre Infektion erklärt werden. 

Schramek. Zu dem unter dem Namen „Pyodermite vögetante 
Hallopeau“ vorgestellten Erankheitsbilde möchte ich mir erlauben 
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zu bemerken, daß es wohl nicht angängig ist, dasselbe vom Pemphigus 
vegetans abzntrennen und ihm eine Sonderstellung zu gewähren. Um 
dies zu erhärten, demonstriere ich aus der Klinik Riehl eine Patientin, 
die schon einmal hier unter der Diagnose Pemphigus vegetans vorgestellt 
wurde. Damals waren die Erscheinungen nach Seruminjektionen mit star¬ 
kem ausgebreiteten ekarlatiniformen Exanthem unter hohem Fieber zurück¬ 
gegangen. Nachfolgende Seruminjektionen, die aber nicht mehr Fieber 
bervorriefen und zu keinem Ausschlage führten, hatten keinen Einfluß 
mehr, sondern die Erkrankung nahm zu. 

Bei dieser Patientin nun, die seit 1% Jahren erkrankt ist, Anden 
sich überragende, breite, stark gefurchte Wucherungen um Vagina und 
Anus heran. Am Bande derselben aber zahlreiche Pusteln mit stark 
erythematösen Höfen. Noch zahlreichere, dicht gedrängt nebeneinander¬ 
stehende eitrige Pusteln finden sich am Hinterhaupte. Blasen konnten 
niemals gefunden werden. An der Klinik konnten wir aber auch Fälle 
beobachten, indem bei dem typischen Bilde des Pemphigus vegetans einer¬ 
seits Blasen, respektive Blasenreste zur Beobachtung kamen, aber ander¬ 
seits an andern Körperstellen und zwar namentlich an den Fingern dicht 
gedrängte Pusteln, die sich dann in Vegetationen umwandelten, auftraten. 
Aus der Prognose des Pemphigus vegetans gegenüber der Pyodermite 
vegetante die Sonderstellung zu vertreten, geht auch nicht an. Denn seit 
längerer Zeit kann man auch beim Pemphigus vegetans einen viel länger 
sich hinziehenden, über Jahre sich erstreckenden Verlauf konstatieren. 
In einem Falle ist sogar Ausheilung erfolgt. 

Kren erinnert daran, daß auch typische Fälle von Pemphigus 
vegetans serpiginös fortschreitende Vegetationen machen; sogar solche mit 
zentraler Ausheilung, so daß schließlich girlandenförmig angeordnete 
Wucherungen entstehen können. Was die Staphylokokken anlangt, findet 
man sie beim Pemphigus sehr häufig im Gewebe vor. 

Lier. Dem Herrn Kollegen Schramek möchte ich erwidern, 
daß ja sicher unter der Diagnosis Pemphigus vegetans verschiedenartige 
Krankheitsbilder beschrieben worden sind. Auch Hallopeau z. B. hat 
von den zuerst als Pyodermite vegötante beschriebenen Fällen später 
einige abgesondert, da sie sich als echte Fälle von Pemphigus vegetans 
erwiesen haben. 

Anderseits ist natürlich bei den zahlreichen, offenen, erodierten 
Stellen eines Pemphigus vegetans stets die Möglichkeit zu sekundärer 
Infektion mit Eiterungen z. B. auch Staphylokokken und daher auch die 
Möglichkeit der Bildung ebensolcher miliarer eventuell auch serpiginös 
weiterschreitender Pusteln gegeben, wie wir sie bei unserem Fall als 
primäre Effloreszenzen gesehen haben. Den Versuch mit Staphylokokken 
aus von der Patientin gewonnenen Reinkulturen Impfungen an bisher 
normalen Entstellen derselben vorzunehmen, werden wir baldigst anstellen. 

Daß Staphylokokken zur Granulationsgeschwulstbildung führen 
können, wissen wir ja besonders aus den in den letzten Jahren er¬ 
schienenen Veröffentlichungen über die sog. Botryomykosis. Mit Rück¬ 
sicht darauf, daß wir heute die verschiedenen Eitererreger als Ursache 
ganz ähnlicher Krankheitsbilder kennen (z. B. strepto- und staphylo- 
gene Ätiologie der Impetigo contagiosa), daß anderseits aber derselbe 
Eitererreger ganz verschiedene Prozesse hervorrufen kann, ist es gar 
nicht verwunderlich, daß einmal ein banaler Eiterkokkus die Ursache 
eines eigenartigen Krankheitsbildes geworden ist, wie ich es mir heute 
hier vorzustellen erlaubt habe. 

Oppenheim demonstriert einen Fall von Lupus ery¬ 
thematosus profundus. Bei einem 35jährigen Manne 
^ieht man im Gesichte, an der Nase, zu beiden Seiten des 
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Nasenrückens und am behaarten Kopfe typische Herde von 
Lupus erythematosus discoides. An der Wange links in der 
Mitte befindet sich ein guldengroßer Herd mit einem grau¬ 
weißen glatten Zentrum in der Ausdehnung eines Kreuzers, der 
umgeben ist von linsen- bis erbsengroßen, roten, gestichelten, 
kleienförmig abschilfernden Flecken. Beim Betasten fühlt man, 
daß diesem Herd eine fast die ganze Dicke der Wange 
durchsetzende, schmerzlose Verhärtung entspricht, 
welche sich scharf gegen die Umgebung absetzt. Vom Munde 
aus fühlt man die bis an die Schleimhaut reichende Infiltration. 
Eine analoge, etwa kronengroße Stelle befindet sich unter dem 
Kinn und zwei kleinere Stellen an der rechten Wange. 

Es handelt sich um den von Brocq beschriebenen Lupus 
erythematosus profundus, die in die Tiefe reichende Infiltration 
gehört hier zum Krankheitsbilde des Lupus erythematosus. 

Scherber beobachtete seinerzeit an der Klinik Finger einen 
Fall von Lupus erythematodes, eine junge Frau betreffend, bei dem 
sämtliche Effloreszenzen an der äußern Haut typische Herde erzeugend 
die Wange in der ganzen Dicke durchsetzten und korrespondierend die 
charakteristischen Schleimhauteffloreszenzen im Munde zu sehen waren. 
Ein Knoten wurde exzidiert und zeigte in seiner ganzen Dicke das 
typische histologische Bild des Lupus erythematodes. 

Neugebauer zeigt aus dem Ambulatorium Oppenheim 
einen Fall betreffend das Rezidiv eines Lupus papillaris 
lokalisiert am äußeren Fußrand des rechten Fußes, während die 

f rößtenteils atrophische Narbe nach der Exkochleation vor 2 
ahren sich auf das Dorsum hinauferstreckt. In dieser Narbe sind 
— am Fußrand — die 3 etwa kronengroßen Rezidivherde. 

Nobl demonstriert 1. einen 36jähr. Mann, dessen allgemeine 
Decke in universeller Ausbreitung die erythematösen und 
psoriasiformen infiltrativen Vorstufen der Mycosis fungoides 
aufweist. Von der Stirne bis zu den Unterschenkeln reihen sich 
mit Aussparung spärlicher Flächen am Rücken und an der 
Brust mäßig erhabene Erytbemscheiben und Ringe, sowie 
serpiginös konfigurierte, von dünnen Schuppenlamellen bedeckte, 
scharf gegen die Umgebung abgesetzte Infiltratbänder anein¬ 
ander. Überdies weisen auch normal gefärbte Hautregionen, 
so namentlich an den oberen und unteren Extremitäten, eine 
verdickte, tief durchfurchte, rauhe, feinschilfernde Beschaffenheit 
auf. Auffällig ist überdies die reichliche Einstreuung von Pig¬ 
ment im Bereich des Gesichtes, am Rücken und in der Bauch¬ 
gegend. Das Gesicht, der Nacken, der Schultergürtel sind von 
erbsen- bis hellerstückgroßen, diskret stehenden, psoriasiformen 
Plaques eingenommen. Im Blutbild macht sich zunächst eine 
mäßige Eosinophilie bemerkbar, sowie ein Anstieg der Lympho¬ 
zyten. Bemerkenswert erscheint, daß dieses Bild der diffusen 
mykosiden Infiltration während einer dreijährigen Beobachtungs- 
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zeit nunmehr zum drittenmal zur Entwicklung gelangt, nachdem 
die vorangehenden Schübe stets zur restlosen Rückbildung ge¬ 
langt waren. Die ersten Anzeichen des Prozesses datieren auf 
sieben Jahre zurück und wichen nach zweijährigem Bestände 
einer protrahierten Arsenmedikation. Die von N. beobachteten 
Rezidive reagierten auf universelle Röntgenbestrahlung mit voll¬ 
kommener Resorption der Infiltrate. So gingen auch gleich¬ 
zeitig bestehende Hyperplasien der Inguinal-, Nacken- und 
Kubitaldrüsen zurück Die Blutformel wies in den zwei letzten 
Jahren kein wesentliches Abweichen von der Norm auf. Das 
histologische Bild der schilfernden Plaques weist bereits alle 
charakteristischen Komponenten des Granuloms auf. 

2. Einen Fall von atrophisierender Akroderma- 
titi8 mit Pseudofibrombildung. Die Veränderungen 
betreffen einen 50jährigen Schneider, der die ersten Anzeichen 
des Prozesses an den Händen und Füßen schon vor 30 Jahren 
beobachtet haben will. Das rechte Bein ist von einer glasig 
transparenten, äußerst dünnen feinschilfernden, in persistierenden 
Leisten abhebbaren Decke umhüllt, die oberhalb der Hüfte mit 
blauvioletten ödematösen Säumen allmählich in normale Tex¬ 
turen übergreift. Der gleichen Rarefizierung, jedoch in ge¬ 
ringerer Intensität ist die Haut des linken Beines anheim ge¬ 
fallen. Über den Knien wird die zerknitterte, blauschwarz ver¬ 
färbte Decke von den eigenartig gequollenen, schwammig 
weichen relaxierten Subkutantexturen polsterartig vorgewölbt 
In diese von der Subkutis ausgehenden Quellungsschichten sind 
knorpelharte, verschiebliche, bis hellerstückgroße, flache, fibröse 
Scheiben eingeschichtet. Die Handrücken, Vorderarme und. 
Ellbogen zeigen das gleiche Bild. 

3. Ein 14jäbriges Mädchen mit bandförmiger Sklero¬ 
dermie der linken unteren Extremität Von der inneren 
Malleolargegend bis über die Leistenbeuge hinaus sieht man 
die Innenfläche des Unter- und Oberschenkels von streifen¬ 
förmig angeordneten, bis 20 cm langen gelblich verfärbten, im 
Hautniveau liegenden, sklerotischen Herden eingenommen, die 
vielfach noch von violetten und erythematösen Netzen um¬ 
sponnen werden. In der Flucht der linear angeordneten Plaques 
sind streckenweise depigmentierte, an der Oberfläche seicht 
atrophische aber fest an der Unterlage haftende, nicht faltbare, 
in Rückbildung begriffene, meist in Gruppen stehende linsen¬ 
große Effloreszenzen eingesprengt Eine innigere Beziehung 
der Veränderungen zu Nervenbahnen oder Gefäßverzweigungen 
läßt sich nicht feststellen. 

Zumbusch zeigt einen 65jähr. Mann, bei welchem die 
Erscheinungen vorhanden sind, die Weidenfeld seinerzeit 
als Keratosis verrucosa beschrieben hat. Wir sehen in 
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der charakteristischen Lokalisation an den Tibien dicht ge¬ 
drängt stehende, eben hanfkorngroße Knötchen von gelblicher 
Farbe, die rundlich, flach hügelförmig geformt, sich durch eine 
sehr derbe Konsistenz und rauhe Oberfläche auszeichnen. Wo 
der Patient behandelt war, zeigten die Knötchen auch einen 
roten Rand um die Hornschuppen, und waren mehr eleviert. 
Auch der heftige Juckreiz, welcher vorhanden war, stimmt mit 
der von Weidenfeld gegebenen Beschreibung überein. 

Sprinzels stellt aus der Abteilung No bl vor: 

1. Einen 49jähr. Mann, der seit l s / 4 Jahren an Lues leidet; 
die Erkrankung äußert sich an der Haut des Stammes und der 
Extremitäten in zahlreichen, z. T. dicht stehenden, hie und da 
konfluierenden, scharf umschriebenen, etwas unter dem Niveau 
der Umgebung liegenden, am Rande pigmentierten Narben bis 
zu Linsengröße und darüber. An den unteren Extremitäten ist 
der Pigmentationshof besonders stark akzentuiert. Am behaar¬ 
ten Kopfe zahlreiche, feine, leicht deprimierte Narben. Neben 
diesen abgeheilten Effloreszenzen zeigt Pat. am Stamm, Skro¬ 
tum, an den Extremitäten, Nates vereinzelte heller- oder braun¬ 
rote, elevierte Infiltrate von Hellergröße und darüber, welche 
zentral eine Nekrose oder aber eine weitergehende Ulzeration 
mit stellenweise unterminierten Rändern aufweisen. Einzelne 
zeigen einen stark entzündlichen Reaktionshof. Diese Formen 
bieten auch differentialdiagnostisches Interesse. Es kann die Ent¬ 
scheidung, ob ein abgeklungenes ulzeröses Syphilid oder ein papulo- 
nekrotisches Tuberkulid vorliegt, Schwierigkeiten bereiten. Auch 
das Bild, das die Kopfhaut darbietet, erinnert lebhaft an den 
Endausgang einer Acne varioliformis. Außer diesen Erscheinun¬ 
gen bestehen noch Komplikationen, die der Beachtung wert er¬ 
scheinen. Pat. kam an die Abt. mit einer akuten, schmerz- 
haiten Schwellung des r. Nebenhodens, den Residuen einer ab¬ 
gelaufenen linksseitigen Epididymitis und zeigt jetzt beiderseits 
Reste dieser Prozesse. Eine Blennorrhoe lag nicht vor; die 
Hoden waren frei. Die isolierte Affektion des Nebenhoden¬ 
parenchyms mit Ausschaltung der Hoden gehört zu den selteneren 
Vorkommnissen im Verlaufe der Lues. Weiters findet sich über 
dem r. Olekranon ein lividrot verfärbtes, über kronengroßes 
Infiltrat, als der Ausgang einer starken Schwellung im Bereich 
des Ellbogens; ich glaube nicht fehl zu gehen in der An¬ 
nahme einer ausgeheilten Bursitis. Endlich befindet sich in 
dem unteren Drittel des Vorderarms, an der Innenseite ein 
länglicher, etwas spindelförmiger Tumor, über dem die Haut 
gerötet ist und gespannt hinwegzieht. Es macht den Eindruck, 
als ob es sich da um eine Affektion des Muskels handle, eine 
spezifische diffuse Myositis. 
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Sachs erinnert an einen von ihm demonstrierten Fall von papulo- 
-nekrotischem Tuberkulid mit positivem Wassermann. Trotz wieder¬ 
holt durch geführter Hg. salioylio.-Injektionskuren ist die Wassermann- 
-sehe Reaktion stets positiv geblieben und in verschieden langen Inter¬ 
vallen sind immer neue Nachschübe von Tuberkuliden aufgetreten. Die 
-histologische Untersuchung bestätigte die klinische Diagnose eines Tuber¬ 
kulids. 

Scherber hält den Tumor in der linken Ellbogengegend eben¬ 
falls für einen Drüsentumor. 

S p r i n z e 1 s. Ich möchte erwidern, daß es mir zu genügen scheint, für 
die Veränderungen, die der Pat. darbietet, die einheitliche Ursaohe des 
syphilitischen Virus verantwortlich zu machen und daß es nicht notwendig 
ist, noch auf andere Momente wie Tuberkulose oder eine besondersartige 
Manifestation der Lues auf tuberkulöser Basis zu rekurrieren. Den Tumor 
■am Oberarm betreffend, wurde natürlich auch eine Drüsenaffektion in 
Betracht gezogen, jedoch schien mir die eigentümliche Form der Ge¬ 
schwulst, ihr Zusammenhang mit Bewegungen eher für die Lokalisation 
in der Muskulatur zu sprechen. 

2. Einen Pat., der im Bereich des behaarten Kopfes eine 
Affektion zeigt, welche nach seiner Angabe ca. 2 Jahre bestehen 
soll, sich schleichend entwickelt hat. Befallen sind haupt¬ 
sächlich die Stirngegend, der Scheitel, weniger das Hinterhaupt, 
die Schläfengegend ist bis jetzt ziemlich frei geblieben. Es 
sind eine große Anzahl kleinster ca. erbsengroßer Herde von 
rundlicher oder ovaler Form, die vielfach zu größeren Herden 
ikonfluiert sind und so unregelmäßig geformte, unscharf be¬ 
grenzte, rundliche oder langgestreckte Areale gebildet haben, 
welche z. T. bandartig das Kapillitium durchziehen. Die Herde 
präsentieren sich als eine von Haaren vollkommen entblößte 
Kopfhaut, welche weißlich gefärbt ist, nur hie und da einen 
leicht rosa Farbenton aufweist. Die Haut daselbst ist glatt, 
verdünnt, und liegt unter dem Niveau der umgebenden normalen 
Haut, so daß der palpierende Finger die Depression deutlich 
fühlt. Die Follikularstruktur ist vollkommen ausgelöscht. An 
einigen Stellen, dort, wo es zur Konfluenz zweier Herde ge¬ 
kommen ist, findet sich noch ein schmaler Besatz von Haaren. 
Die Haare in der Nähe der Herde haften fest in der Kopfhaut 
und folgen nur schwer dem Zuge. Einige Haare, welche ver¬ 
einzelt noch stehen geblieben sind, lassen sich leichter extrahieren 
und zeigen dann eine leicht gequollene Wurzelscheide. Die 
Follikel bieten ein normales Aussehen, nur ganz vereinzelt sieht 
man eine kleine Schuppe an der Basis des Haarschaftes oder 
-eine minimale Rötung um dieselben. Es handelt sich hier um 
eine jener Gruppe angehörende Affektion, welche von Brocq 
.unter dem Namen Pseudopelade zusammengefaßt worden ist. 

Für da» Redaktionskomitee: 

Grosz. 
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«oheinen nach den Stoffwechseluntersuchungen in der Medizinischen Klinik 
nicht vorzuliegen. 

Sehr interessant ist es nun, daß die Patientin seit Beginn der 
Kalkablagerungen an Anfallen von Synkope leidet, die sich auch jetzt, 
besonders an den Ffißen, durch Aufenthalt im Kalten leicht auslösen 
lassen. Sklerodermie besteht nicht. Es liegt nahe, in diesen Anfallen 
von Synkope eine disponierende Ursache für die Kalkablagerungen zu 
sehen. Histologisch konnten jedoch keinerlei degenerative oder ent¬ 
zündliche Veränderungen an den Stellen der beginnenden Kalkablagerung 
nachgewiesen werden. 

Bemerkenswert war schließlich, daß bei der Patientin an den 
Händen und besonders im Gesicht sich eine große Anzahl meist stern¬ 
förmiger Teleangiektasien fanden. Derartige Gefaßerweiterungen wurden 
auch von Thibiörge in einem Fall von Kalkablagerungen im gesicht 
beobachtet und finden sich bekanntermaßen auch bei Gicht nicht gar 
so selten. 

Diese Teleangiektasien können wohl als ein Zeichen einer gewissen 
Gefäßschädigung angesehen werden, und diese selbst bildet möglicher¬ 
weise ein disponierendes Moment für die Kalkablagerungen. 

Peter erwähnt zu dem Fall, daß er ebenfalls vor einigen Jahren 
derartige Kalkablagerungen an den Händen bei einer Patientin mit be¬ 
ginnender Sklerodermie beobachtet habe. 

2. Darauf stellt Scho 11z eine Patientin mit echten Keloiden 
vor, die durch Röntgenbestrahlung vollständig zum Schwinden gebracht 
wurden, während Thiosinaminbehandlung versagte. Später ist ganz in 
der Nähe des ersten Keloides ein zweites und drittes aufgetreten, die 
ebenfalls nach einer kräftigen Röntgenbestrahlung vollständig zurückgingen. 

Das mikroskopische Präparat wird gezeigt. 

Bei einer zweiten Patientin konnten hochgradige Narbenkeloide an 
der Hand durch ^Röntgenbehandlung alleine nicht genügend beeinflußt 
werden, während Röntgenbehandlung in Kombination mit Quarzbe¬ 
strahlungen (erst Quarzbestrahlung, am nächsten Tage dann Röntgen¬ 
bestrahlung) ebenfalls einen recht guten Erfolg hatten; wenn auch ein 
kleiner Rest des Keloides noch zurückgeblieben ist. 

Lautsch berichtet über Erfolge mit Radium bei Lupuskeloiden. 

Philipp hat in einem Fall mit 407 0 Formalin ein gutes Resultat erzielt. 

3. Ferner wird von Scholtz ein Patient mit multiplem hämor¬ 
rhagischem Hau tsarkom demonstriert und dabei über recht erhebliche 
Besserungen dieser Sarkomform durch Salvarsaninjektionen berichtet. 

4. Im Anschluß an die Demonstration eines schweren Lupus¬ 
falles, mit vielen über den ganzen Körper verstreuten einzelnen Herden, 
empfiehlt Scholtz die kombinierte Salvarsan-Tuberkulinkur (erst Tuber¬ 
kulin, nach 12—24 Stunden Salvarsan intravenös) als unterstützendes 
Mittel für derartige hämatogene Lupusformen. 

5. Bei der folgenden Demonstration einer Haarzunge wird ein 
mikroskopisches Präparat gezeigt, welches dartut, daß es sich bei der 
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Haarzunge um eine starke, fadenförmige Hyperkeratose der Papillen handelt» 
Scholtz will daher den Fall mit Itöntgenstrahlen behandeln. 

6. Weiter wird bei der Demonstration einer größeren Anzahl vo» 
Lupus erythematode s-Fällen yon Scholtz betont, daß er in mehr 
als 20 Fällen ausnahmslos positive, zum Teil stark positive Pirquet sehe 
Reaktion erhalten hat. Es spricht dieses entschieden dafür, daß die 
Tuberkulose einen wesentlichen und offenbar notwendigen ätiologischen 
Faktor für die Entwicklung des Lupus erythematodes bildet. Thera¬ 
peutisch wird auf die noch immer recht unbefriedigenden Resultate der 
Behandlung hingewiesen. Am meisten hat sich in der Klinik eine Kom¬ 
bination von Quarz- und Röntgenbestrahlung bewährt. 

Auch die Diskussion ergibt die Unsicherheit der verschiedenen 
therapeutischen Methoden. Die verschiedenen Methoden, Röntgen¬ 
bestrahlung, Quarzlampe, Holl and er sehe Jodtinkturbehandlung u. dgl. 
fuhren gelegentlich zum Ziel, während sie in anderen Fällen.völlig versagen. 

7. Ferner werden 2 Fälle mit Psoriasis vorgestellt, bei denen 
eine Behandlung mit Radiumemanation (Inhalation) entschieden 
günstig gewirkt hat, wenn die Psoriasis auch nicht völlig verschwunden ist. 

In der Diskussion erwähnt Jessner Versuche mit Anfpinselung 
einer wässerigen Mesothoriumlösung, die an einer t Süddeutschen Klinik 
vorgenommen wurden und erfolgreich zu sein scheinen. 

Scholtz teilt darauf mit, daß in seiner Klinik vor Jahren aus¬ 
giebige Versuche mit der Behandlung der Psoriasis mit radiumhaltigen 
Salben (Salben, Trockenpinselung u. dgl., die 10%—20% Kreuznacher 
Quellsinter enthielten) gemacht worden sind, aber keinen nennenswerten 
Erfolg ergeben haben. 

Weiter wird ein Lichen ruber planus et verrucosus demon¬ 
striert, der nach einer Salvarsaninjektion fast völlig abgeheilt ist, 
und dabei mitgeteilt, daß in der Klinik von Scholtz bei Lichen ruber 
planus ausnahmslos (ca. 1 Dutzend Fälle) eine außerordentlich schnelle 
und prompte Wirkung intravenöser Salvarsaninjektionen auf Lichen ruber 
festgestellt worden ist. Die Wirkung ist so eklatant, daß der Gedanke 
nahe liegt, der Lichen ruber könne vielleicht auch eine Spirochaeten- 
krankheit sein. Untersuchungen des Gewebssaftes von Lichen ruber- 
Knötchen auf Spirochaeten bei Dunkelfeldbeleuchtung, sowie histologische 
Untersuchungen nach Silberung sind aber negativ ausgefallen. 

9. Endlich wird noch eine Elephantiasis faciei nach rezi¬ 
divierenden Erysipelen bei einem Lupösen vorgestellt. In der Diskussion 
empfiehlt J e s s n e r therapeutisch in erster Linie konsequent durchgeführte 
Massage mit Salizyl-Ichthyollebertran. 

2. Schourp (Danzig). Die Behandlung der Syphilis mittels¬ 
molekular zerstäubtem Quecksilber. 

Unter Hinweis auf die ^Veröffentlichungen von E. Richter — 
Dermatologische Wochenschrift 1912, Nr. 89 — und Klausner — 
Münchener Medizinische Wochenschrift 1913, Nr. 3 — empfiehlt Schourp 
die Anwendung des Richtcrschen Kontra! uesins, dem eine große 
Heilwirkung ohne irgend einen Nachteil auf das Allgemeinbefinden des 
Patienten zukommt. In dem neuen Mittel ist metallisches Quecksilber 
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in w&sseriger Lösung in Blutkörperchengröße zerstäubt enthalten und 
außerdem Arsen mit Sozojodol-Chinin-Salizyl Verbindungen nach bestimmten 
Prinzipien verarbeitet« 

Brauer (Danzig) hält die einzelne Dosierung des in fertigen 
Ampullen in den Handel kommenden Kontralnesins für sehr hoch und 
glaubt, daß diese bei Idiosynkrasien leicht Schaden anrichten könne. 

3. Lantech (Graudenz). Über Lupusbehandlung mit Kupfer¬ 
präparaten. (Autoreferat.) 

In der Lupusheilanstalt Graudenz wurden eine Anzahl von Lupus¬ 
fallen in der Zeit von Mai—Dezember 1912 mit Kupferpräparaten be¬ 
handelt. Zur Anwendung gelangten eine wässerige Kupfersalzlösung, die 
zu intraglutaealen Injektionen diente, ferner Lezithinkupfersalben, mit 
denen Schmierkuren ähnlich den Hg-Kuren vorgenommen wurden, endlich 
organische Präparate in Salbenform zur Lokalbehandlung. 

Trotz zahlreicher wochenlang fortgesetzter Injektionen und monate¬ 
lang fortgeführter Schmierkuren traten niemals die geringsten toxischen 
"Wirkungen ein. Die Behandlung wurde von Kindern ebensogut wie 
von Erwachsenen, von kräftigen so gut wie von schwächlichen Patienten 
vertragen. Ebensowenig konnten aber deutliche Heilwirkungen auf lupöse 
Prozesse konstatiert werden ohne gleichzeitige lokale Behandlung. Die 
Injektionen waren im allgemeinen schmerzhaft, aber ohne Infiltratbildung. 

Bei lokaler Anwendung treten unter dem Bilde elektiver Ätz- 
wirkung langsame Einschmelzungsprozesse des lupösen Gewebes ein, die 
besonders lebhaft und deutlich auf ulzerierten Flächen erkennbar wurden 
und fzu ziemlich schneller Vernarbung führten. Zur Beseitigung der 
letzten Knötchen gehören lange Zeiträume, zumal wegen der großen 
Schmerzhaftigkeit der Salben, da häufige Unterbrechung der Anwendung 
erforderlich ist. Für spezifische Einflösse sprechen Beobachtungen, wo 
es gelang, durch lokale Einreibungen geschlossene subkutane tuberkulöse 
Abszesse (Skrophulodermen) mit noch nicht verdünnter Haut zur Resorption 
zu bringen. 

Wertvoll erscheint die Möglichkeit, die Behandlung gänzlich ambulant 
durchzuföhren. 

Scholtz hat in letzter Zeit den Lupus mit (1—ö°/$igen) Salvarsan- 
ealben behandelt. Diese reizen wenig und nekrotisieren in sehr elektiver 
Weise die Lupusknötchen, soweit dieselben nur noch von einer dünnen 
Epithellage bedeckt sind. Salvarsansalbe ist daher wesentlich bei isolierten 
Lupusknötchen in Narben nach Licht- und Röntgenbehandlung indiziert, 
da derartige Narben bei flächenhafter Pyrogallussalbenbehandlung ja auch 
bei Lichtbehandlung leicht wieder in toto nekrotisieren. 

Nordwestdeutscher Dermatologentag 

im Allgemeinen Krankenhause St. Georg, Hamburg. 

Oberarzt E. Arning, Vorsitzender. Hans Ritter, Schriftführer. 

Auf Einladung von Oberarzt Dr. Arning fanden am Sonntag, den 
26. Januar im Allgemeinen Krankenhause St. Georg dermatologische 
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Demonstrationen statt. Zirka 60 Herren aus Hamburg, Altona, Kiel, 
Rostock, Schwerin, Flensburg, Hannover, Bremen, Wilhelmshaven waren 
der Einladung gefolgt. Es wurden im ganzen 45, zum Teil sehr seltene 
und höchst interessante Fälle demonstriert und folgende als besonders 
wichtig hervorgehoben: 

Sarkoid Bocck. — Purpura annularis teleangiectodes Majocchi. — 
Verruga Peruviana. — Subkutanes Sarkoid, Typus Darier, der Wange 
bei Lupus erythematosus des Kopfes. — Pemphigus acutus. — Hautver¬ 
änderung bei Leukämie. — Universelle Neurodermitis. — Gonokotoxische 
Affektionen: Konjunktivitis, Balanitis, Keratosen bei gonorrhoischer 
Arthritis. — Keloide bei Negerin. 

Im Anschluß an die Demonstrationen wurden von Graets und 
Delbanco Diapositive gezeigt, welche die histologischen Veränderungen 
bei experimenteller Kaninchen Syphilis demonstrierten. 

Royal Society of Medicine. 

Sitzung vom 19. Jänner 1913. 

Btmch, J. L. Erythema iris (verursacht durch Jod¬ 
kalium). 

Der 31jährige Patient kam wegen indurierter, erhabener, rötlicher 
Effloreszenzen an Knien und Ellbogen in Behandlung. Er leugnet, 
irgend eine Medizin genommen zu haben und bekam innerlich Arsen. 
Abheilung. Nach Jodkalidarreichung Aufflackern der ersten Erkrankung 
und Auftreten neuer Effloreszenzen, die einen typischen Ausbruch von 
Erythema iris darstellten. 

Diskussion: Pringle stimmt der Diagnose Erythema multi- 
forme iris bei. 

Choice C. C. und Mac Cormac, H. Granuloma inguinale 
tropicum. 

Bei dem Patienten, einem Chinesen, hat die Affektion Okt. 1911 
in der Gegend des Penis begonnen, um dann die jetzigen Dimensionen 
anzunehmen. In der linken Schenkelbeuge findet sich ein breites Band 
von teils granulomatösem, teils narbigem Gewebe. Weitere Granulations¬ 
und Geschwürsbildungen sitzen um den Anus. Knotige Massen mit zen¬ 
traler Ulzeration um das Steißbein. Die Wassermannreaktion fiel dreimal 
negativ aus. Es gelang keine Mikroorganismen festzustellen. Salvarsan 
wurde ohne Erfolg gegeben. Das Allgemeinbefinden ist ein gutes. 

Diskussion: Pringle hat einen Fall dieser Art 1889 gesehen, 
cf. den Artikel von Galloway. Brit. J. D. 1897 pag. 133. Damals 
kamen alle Fälle aus Westindien. Jetzt weiß man, daß die Affektion eine 
weite Verbreitung in den Tropen hat. 

Sequeira hat einen gleichen Fall veröffentlicht (cf. Proc. Roy. 
Soc. Med. 1908). 

Mao Leod schlägt Röntgenbehandlung vor. 

Pinch beobachtete die Affektion in Indien bei einem Engländer. 
Sie wurde durch Auskratzen mit nachfolgender Zinkjonenbehandlung 
geheilt. _ 
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Mc Donagt bemerkt, daß Wise Spirochaeten bei dieser Affek¬ 
tion gefunden bat. Flu nimmt an, daß die Krankheit durch einen intra¬ 
zellulären Diplokokkus, ähnlich dem Rhinosklerombazillus, verursacht wird. 

Llttle Graham. Fall zur Diagnose, Pityriasis rosea? 

Die Affektion hatte vor sechs Wochen begonnen. Sie bestand aus 
zahlreichen Pigmentflecken, sah der Pityriasis rosea ähnlich. Allgemeine 
Drusenschwellungen. Der Wassermann fiel zweimal zweifelhaft, zuletzt 
negativ aus. ^ Histologisch fand sich eine entzündliche Infiltration im 
Korium in der Nachbarschaft der Blutgefäße. Geringe Zunahme der 
Mastzellen. 

Diskussion: Pringle, Whitfield, Sequeira, Mac Leod, 
Pernet, Adamson halten den Fall für eine abblassende Pityriasis rosea. 

Little Graham. Dermatitis arte facta. 

Auf dem linken Bein und der linken Wange der 38jährigen 
Patientin saßen blasige und exkoriierte Herde mit scharfen Rändern. Die 
Ursache der Veränderungen wurde nicht festgestellt. 

Diskussion: Whitfield glaubte einen Essigsäuregeruch an der 
Beinstelle zu bemerken. 

Pringle berichtet fiber einen ähnlichen Fall. Die Patientin 
brachte mit Karbolsäure die Veränderungen hervor. 

Little Graham. Lichen planus hypertrophicus. 

Auf dem rechten Bein der 45jährigen Patientin saßen erhabene 
gelappte Tumoren von bläulicher Farbe, die starkes Jucken verur¬ 
sachten. An anderen Körperstellen fanden sich zweifelhafte Lichen planus- 
Effloreszenzen. 

Diskussion: Morris sah in solchen Fällen Heilungen durch 
Auskratzungen und Röntgenbehandlung. 

Sequiera, J. H. Urtikaria bullosa bei einem Kinde. 

Sequeira hebt hervor, daß die Urtikaria vom gewöhnlichen 
Typus mit großen Quaddeln beim Kinde selten ist; es ist zweifelhaft, ob 
Strophulus oder Urtikaria papulosa als wahre Urtikaria anzusehen ist. 
Bei dem achtmonatlichen Kinde, welches er demonstriert, bestehen 
große Quaddeln und Blasenbildungen, die bis Nußgröße erreichen. Das 
Kind ist sonst gesund. 

Diskussion: Morris hat in solchen Fällen von Kalziumlaktat 
keinen Nutzen gesehen; er sah bei Dermatitis herpetiformis und bei altem 
Pemphigus Erfolg von Hungerkuren. 

Savill hat einige Fälle mit Kalziumlaktat geheilt; im allge¬ 
meinen gibt sie zuerst Hydrargyrum c. creta, um den Darmkanal zu 
desinfizieren. 

Pringle hat sich nie von dem Werte des Kalziumlaktats über¬ 
zeugen können, soweit es juckstillend wirken soll, trotzdem er es viel 
angewendet hat; dagegen lobt er es als Hämostatikum. 

Weber Parkes. Erythema in duratum mit Tuberkulose. 

Die 80jährige Patientin hat vergrößerte Halslymphdrüsen und an 
beiden Beinen typisches Erythema indurativum. 

Diskussion: Robertson hat den Fall mit Tuberkulin behandelt. 
Die Drüsen hatten sich verkleinert. 

Whitfield betont, daß das Erythema indurativum auf Alttuber¬ 
kulin lokal reagiert. 
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Weber bemerkt, daß das Resultat der Tuberkulinbehandlung im 
vorliegenden Falle sehr unbefriedigend war. 

Sitzung vom 20. Februar 1918. 

Eddoweg, Alfred. Fall zur Diagnose. 

Die z. Z. 56jährige Patientin weist eine erhabene, zirzinäre, 
gyrierte, erythematöse, psoriasiforme Eruption auf, die besonders 
die Extremitäten, weniger den Rumpf befallen hat. Die Eruption 
besteht seit einigen Jahren, verschwindet und kehrt wieder 
zurück. Keine Syphilis in der Anamnese. Wassermann- 
Reaktion negativ. 

Diskussion: Morris hält den Fall für eine Mykosis fungoides 
vom psoriasiformen Typus. Er rät Röntgenbehandlung. 

Whitfield stimmt dieser Diagnose bei und schlägt dieselbe 
Therapie vor. 

Little, Graham. Multiple subkutane Knötchen 
(Angiome). 

ßei dem 33jährigen Patienten hatten sich im Laufe der 
letzten 18 Monate gegen 30 subkutane Knötchen entwickelt. 
Sie saßen vor allem auf den Händen, den Unterarmen, der 
Stirn, dem Rumpf und den Beinen. Es handelte sich um sub¬ 
kutane, bläuliche Schwellungen, die etwas mit der Haut fest¬ 
hingen und mit ihr beweglich waren; sie waren etwas elastisch 
anzufühlen. Der Autor hatte an melanotische Sarkome gedacht, 
aber die Biopsie ergab kavernöse Angiome. 

Diskussion: Whitfield hält den FallJfür multiple Angio-lipome. 

Morris hat einen ähnlichen Fall vor Jahren gesehen. 

Little, Graham. Fall zur Diagnose. 

Der 14jährige Knabe, der Epileptiker ist und Brom ge¬ 
braucht, leidet seit drei Jahren an einer chronischen Ulzeration 
beider Beine unterhalb der Knie. Nach vorübergehender Zu¬ 
heilung sind die Ulzera schon mehrere Male wieder aufge¬ 
brochen. Röntgenbehandlung ohne Erfolg. Er war auch mit 
verschiedenen Vakzinen behandelt worden, so solchen vom 
Staphylokokkus, Streptokokkus, vom Bacillus coli; Staphylo¬ 
kokkenvakzine hatten anscheinend einigen Einfluß. Der opsonische 
Index gegen Tuberkelbazillen war normal. Die Wassermann- 
reaktion war negativ. Es war eine ausgesprochene Anästhesie 
des Gaumens vorhanden und man hatte an eine artifizielle 
Dermatitis gedacht. 

Diskussion: Sequeira berichtet über einen ähnlichen Fall, 
den er für eine artifizielle Dermatitis hielt. Hier waren die Ulzera unter 
abschließenden Verbänden geheilt, aber nach der Entlassung wieder 
aufgetreten. 

Morris fuhrt die Empfindlichkeit der Haut auf den Bromgenuß 
zurück. Er frägt an, ob den Mitgliedern eine Differenz in den Neben¬ 
wirkungen zwischen Bromnatrium und Bromstrontium ^bekannt wäre. 

Whitfield rät zur Röntgenbehandlung. 

Little, Graham. Zirkumskripte symmetrische 
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Dermatitis -Parapsoriasis en plaques disseminees“ 
(B r o c q). 

Die Affektion besteht seit 6 Jahren. Es handelt sich um 
symmetrische, schuppende, rote leicht infiltrierte Herde. Sie 
verursachen leichtes Brennen, kein Jucken. Pilze waren in den 
Schuppen nicht nachzuweisen. Resistenz gegen die üblichen 
Therapeutika. Die Röte der Herde gestattet den Fall gegen 
Crockers „Xantho-erythrodermia perstans“ abzugrenzen. 

Diskussion: Whitfield fand bei einem gleichen Fall peri¬ 
odische Oxalurie. Er hält die Affektion nicht für eine parasitäre, sondern 
für eine Intoxikation. 

Mao Leod hält den Fall für eine „Erythrodermia pityriasiqne 
en plaques disseminees". 

Weber, Parkes. Chronisch Raynaudsche Sym¬ 
ptome, wahrscheinlich auf syphilitischer Basis, 
verbunden mit Livedo reticulata. (Erschienen im 
Originalteil des Brit. J. of Dermat., dort referiert.) 

Mc Donagh, J. E. R. Framboesiform es Syphilid 
der Handteller. 

Der 22jährige Patient hatte sich vor einem Jahr infiziert. 
Trotz energischer Quecksilber- und Jodbehandlung und lokaler 
merkurieller Behandlung persistierte die Handtelleraffektion. 
Die Handtelleraffektion erinnert an das framboesiforme Syphilid 
des Kopfes. 

Diskussion: Scholefield sah in einem solchen Fall Heilung 
nach Röntgenbehandlung. 

Oalloway hält den Ansdruck „framboesiformes Syphilid" mehr 
geeignet für die multiplen papillomatösen Veränderungen im Frfihstadium 
der Syphilis. Diese fuhren selten zu geringen Geschwürsbildungen. Er 
berichtet über einen solchen Fall. 

Little rät Lokalbehandlung mit Eohlensänreschnee. 

Mc Donagh erklärt den Ausdruck framboesiform für berechtigt, 
weil die Veränderungen bei seinem Falle an Yaws erinnern und weil 
die Veränderungen dem sog. framboesiformen Syphilid des Kopfes gleichen. 

Mae Leod, J. M. H. Dermatitis nach einer hohen 
Arsendosis. 

Das 7jährige Mädchen hatte drei intravenöse Injektionen 
von je 0*4 und 0*6 bekommen. Eine Woche nach der letzten 
Injektion trat ein universelles Exanthem auf, welches aus 
braunroten, unregelmäßigen Flecken bestand, die etwa steck¬ 
nadelkopfgroß waren. Einige Herde waren follikulär. Die 
Flecken waren bedeckt mit grauen Schuppen oder hornigen 
Krusten. Es bestand leichter Juckreiz. Einige Tage nach dem 
allgemeinen Ausbruch wurde die Haut der Handteller und Fuß¬ 
sohlen gerötet und hyperkeratotisch. Zugleich traten Nagel¬ 
veränderungen auf. Entzündung um den hinteren Nagelwall, 
Hyperkeratose der Nagelbetten, Erhebung des freien Nagelrandes. 

Diskussion: Little erinnert an ein vesikuläres Exanthem nach 
Arsenik. 
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Adam so n und Morris halten den Fall iör Psoriasis, welche beim 
Kinde oft schwer au diagnostizieren ist. 

Whitfield betont, dafi die Nagelverändernngen nicht denen bei 
Psoriasis gleichen. £r hält das Exanthem für eine Folge des Salvarsans. 

Mae Leod, J. M. H. Drei Fälle von Tinea ton« 
«urans geheilt durch Röntgenstrahlen. 

Die demonstrierten Fälle sollen eine Schwierigkeit in der 
Röntgentechnik zeigen. Bei zwei Fällen ist einen Monat nach 
der Bestrahlung das Haar ausgefallen, beim dritten nicht. Die 
Technik war die Kienböck-Adamsonsehe Methode. Bei 
zwei Fällen kam es eine Woche nach der Bestrahlun'g zu einem 
ausgesprochenen Erythem. Beim dritten Falle war eine andere 
Röhre gebraucht worden. Der Autor nimmt an, daß es Röhren 
gibt, die schon vor der Erythemdose Anlaß zu einem Erythem 
geben. 

Sequeira, J. M. Multipler Lupus. 

Es handelt sich bei dem 11jährigen Knaben um einen 
Lupus vulgaris disseminatus, der sich an Masern angeschlossen 
hat und dessen Herde einen trockenen schuppenden Charakter 
tragen, so daß die Affektion an Psoriasis erinnert. Der Lupus 
wurde auch mehrere Jahre als Psoriasis behandelt. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal of 
Oermatology. 1913. Februar pag. 64—72 und März pag. 90—101.) 

Fritz Juliusberg (Posen). 


Societe fran9aise de Dermatologie et de 
Syphiligraphie. 

Sitzung vom 9. Januar 1913. 

Lebar und Jonrdanet. Fall von Primäraffekt am 
linken Daumen bei einer 63jährigen Frau mit konsekutiver 
Arthritis specifica im Interphalangealgelenk des betreffenden 
Daumens. Patientin akquirierte die Lues von ihrem syphilitischen 
Sohne, der an einem phagedänischen Schanker der Glans und 
an ulzerösen Läsionen am Fuße litt. Patientin behandelte ihren 
Sohn und machte ihm Verbände an den geschwiirigen Pro¬ 
zessen und infizierte sich bei dieser Gelegenheit. 

Verf. halten die Arthritis für eine luetische, trotz der 
Seltenheit derselben im Primärstadium, wofür ihnen auch die 
rasche Heilung auf die spezifische Therapie zu sprechen scheint. 

Milian und Sauphar. Fall von luetischer Reinfektion 
6 Monate nach Heilung eines Primäraffektes mit 3 intravenösen 
Salvarsan-Injektionen. Die 2. Infektion verlief typisch mit Ro¬ 
seola und positivem Wassermann. Vor der 2. Infektion war 
der Wassermann negativ. 
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Balzer und Belloir demonstrieren 2 Syphilis fälle im 
Tertiärstadium mit Erscheinungen, die gewöhnlich im Se- 
kundärstadium beobachtet werden. 

Der 1. Fall betrifft eine 64jährige Frau, die ihre Lues 
vor 40 Jahren akquiriert hatte und zur Zeit ein zirzinäres 
Erythem aufweist. Sitz der Eruption sind die Extremitätenj 
die Effforeszenzen sind reichlich zu konstatieren. 

Der 2 Fall betrifft eine 54jährige Frau. Die Lues wurde 
vor 20 Jahren akquiriert. Sie weist ein perilabiales papulöses 
Exanthem und Plaques muqueuses an der Mundschleimhaut auf. 

Balzer und Belloir demonstrieren ein 15jähriges Mäd¬ 
chen mit Pigmentnaevi, die hauptsächlich in den mittleren 
Gesichtspartien in der Umgebung der Lippen und an den 
Nasenflügel lokalisiert sind. Die Naevi an den Lippen sind be¬ 
sonders intensiv dunkel verfärbt und zum Teil konfluiert. 

Vereinzelt können die Naevi auch an der Wangenschleim¬ 
baut und an den Fingern konstatiert werden. Verf. halten die 
Affektion für eine unausgebildete Form von Xeroderma pig¬ 
mentosum. 

Balzer und Lamare demonstrieren eine 49jährige Frau 
mit einer Elephantiasis im Gesicht nach wiederholten 
Erysipelanfällen. Patientin litt früher auch an Gesichtsekzemen 
und wurde wegen eines Fibroms ovariotomiert. Vor der Ope¬ 
ration Amenorrhoe. Die Elephantiasis war besonders an den 
Augenlidern und den Ohrläppchen sehr ausgesprochen. 

Leredde kritisiert die Ausführungen von Milian in der 
letzten Sitzung betreffend toxischer Wirkungen des Salvarsans. 
Die von Milian angeführten geringfügigen Erscheinungen nach 
Salvarsaninjektionen hält Leredde nicht für toxische Wir¬ 
kungen, sondern führt sie auf Fehler der Technik bei der In¬ 
jektion zurück (Verwendung von nicht frisch destilliertem 
Wasser, ungenügender Alkalizusatz, mangelhafte Asepsis, Alte¬ 
ration der Lösung besonders des Neosalvarsans bei langer 
Dauer der Injektion etc.) Leredde selbst hält das Neosal- 
varsan für weniger toxisch als das Salvarsan. Andererseits er¬ 
innert der Autor an die Herxheim ersehe Reaktion, die nicht 
immer die ersten 24 Stunden nach der Injektion auftrete, 
sondern sich erst 5, 10, 15, ja 20 Tage nach der Injektion 
geltend machen könne. Auch die Fiebererscheinungen im Laufe 
der Behandlung, die Leredde hauptsächlich bei Nerven- 
syphilis beobachtet hat, hält er nicht für Intoleranzerscheinungen, 
sondern für Herxh e im er sehe Reaktionen. In jedem Falle, 
bei dem nach den Injektionen Kopfschmerzen auftreten, rät 
der Autor, nach einer Nervensyphilis zu fahnden, die so häufig 
übersehen werde. 

Leredde hält die Salvarsanintoleranz für eine seltene 
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Erscheinung; sie beträgt nach seiner Statistik höchstens 1%. 
Im übrigen rät auch Leredde in Übereinstimmung mit Mi- 
lian die Dosis langsam zu steigern und nur bei negativem 
Wassermann die Volldons — 0*6 Salvarsan, 0‘9 Neosalvar- 
san — zu geben. 

Emery macht neuerdings darauf aufmerksam, daß bei 
Gebrauch von alten Destillationsapparaten oder Apparaten mit 
metallischen Retorten kleine Mengen von mineralischen Sub¬ 
stanzen ins destillierte Wasser übergehen können, die bei den 
intravenösen Salvarsaninjektionen Reaktionserscheinungen aus¬ 
zulösen imstande seien. Nach Emery sprechen chemische und 
biochemische Beobachtungen dafür, daß selbst minimale un¬ 
wägbare mineralische Beimengungen Intoleranzerscheinungen 
hervorrufen. Er selbst hat Erfahrungen gesammelt, die zugunsten 
seiner Theorie zu sprechen scheinen; er gibt dieselben im 
Detail wieder. Nach Emery sollen nur Retorten aus hartem 
Glas Verwendung finden. Nach Destillation von ungefähr 60 l 
wäre der Apparat durch einen neuen zu ersetzen. 

Im übrigen warnt der Autor davor, hei der Salvarsan- 
therapie das „post hoc ergo propter hoc“ in allzu reichem 
Maße in Anwendung zu bringen. 

Den Kochsalzzusatz bei der Zubereitung der Neosalvarsan- 
lösung vermeidet Emery. 

Jeanselme und Jacquet, P. haben die Beobachtung 
gemacht, daß nicht nur nach intravenösen Salvarsaninjektionen, 
sondern auch nach intravenösen Hg-Injektionen Fieber zu kon¬ 
statieren sei. Die Autoren demonstrieren verschiedene Tempe¬ 
raturkurven, aus denen hervorgeht, daß z. B. nach der 1. in¬ 
travenösen Enesolinjektion' in der Dosis von 0'02 oder Hg. 
oxycyanatum-Injektion (Dosis 0*02) ähnliche Fieberkurven auf- 
treten wie nach Salvarsan bei manifesten luetischen Erschei¬ 
nungen. Nach den folgenden Injektionen desselben oder eines 
anderen Mittels oder des Salvarsans bleibt das Fieber aus. 
Bei Verwendung von kleinen Dosen ließen sich die Temperatur¬ 
steigerungen vermeiden und es dienen nach den Verf. diese 
verteilten Hg-Dosen sehr gut dazu, eine Salvarsankur einzu¬ 
leiten. Jeanselme und Jacquet führen das Fieber auf die 
massenhafte Vernichtung der Spirochaeten zurück. 

(Referiert nach dem Bulletin de la Sociöte frangaise de Dermato¬ 
logie et de Syphiligraphie. 1918. Nr. 1.) 

Max Winkler (Luzern). 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fachzeitschriften. 


Digitized by 


Dermatologische Zeitschrift. 

Band XX. Heft 2. 

Sudhoff. A nfänge der Syphilisbeobacb tung 
und Syphilisprophylaxe zu Frankfurt a. M. 1496 bis 
1502. pag. 95. 

Historische Studie. 

Hoffmann. Über Neurodermitis chron. faciei. 
Lichen simplex cbron. faciei. pag. 117. 

Verf. bespricht an der Hand von drei Krankengeschichten 
typischer Fälle Diagnose und Therapie der Neurodermitis chron. 
faciei, die nach seinen Erfahrungen vielfach fälschlich als 
chronisches oder seborrhoisches Ekzem diagnostiziert wird. Die 
Diagnose stützt sich auf folgende Merkmale: 1. Von Anfang 
an hervortretender heftiger Juckreiz, der in wirklichen Juck- 
anfällen (krisenartig) auftritt. 2. Stumpfe glanzlose trockene 
Beschaffenheit der Haut, welche chagrinlederartige Felderung 
oder wenig glänzende graue, sich den Hautfeldern anschließende 
flach hügelige Lichenknötchen zeigt. 3. Häufiges Bestehen eines 
oder mehrerer typischer Lichen simplex chron. Herde an an¬ 
deren Stellen (Beugen, Hals, Genitalien). 4. Auffallend schneller 
Einfluß eines juckstillenden Mittels (Tumenol). 

Im Anschluß an diese Form erwähnt Verf. noch eine 
zweite Form, die meist bei schlecht genährten Kindern und 
auch hei jugendlichen Erwachsenen auftritt, wo nicht nur das 
Gesicht, sondern die gesamte Haut das geschilderte Aussehen 
zeigt Dieses Krankheitsbild ähnelt sehr der Prurigo Hebrae, 
nur daß hier die Prädilektionsstellen umgekehrt sind (Gelenk¬ 
beugen). 

Therapeutisch wendet Verf. eine 10% Tumenolsalbe an. 
Daneben läßt er noch täglich Pinselungen mit Solut. lithan- 
tracis acetonica machen. Außerdem As. und Lebertran, 
Schwefelbäder, Aufenthalt an der Nordsee. 

Frieboes. Zwei Fälle von Phlebitis und Peri¬ 
phlebitis syphilitica faciei. pag. 125. 

ln dem ersten Falle handelte es sich um einen Pat. mit 
sekundär luetischen Erscheinungen, dessen Infektion angeblich 
5 Monate zurücklag. Beiderseits in der Schläfengrube befand 
sich ein zirka 2 cm langer bleistiftdicker harter spindeliger 
Strang, der sich gegen die unveränderte Haut und die Unter¬ 
lage gut verschieben läßt. Die Wasser mann sehe Reaktion 
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war negativ. Unter kombinierter Hg- Sal varsan-Jodkali-Therapie 
gingen alle Erscheinungen rasch zurück. 

Der andere Pat. leugnete jede venerische Infektion, wies 
auch am Körper keinerlei luetische Symptome auf. Am Kopf 
befanden sich aber strangförmige und plattenförmige, subkutan 
gelegene, zum Teil dem Verlauf von Gefäßen folgende Gebilde. 
Die Wassermann sehe Reaktion war positiv. Unter spezifischer 
Therapie gingen die Erscheinungen rapid zurück. 

Histologisch handelt es sich in beiden Fällen um Tumor¬ 
bildungen, die aus kleinzelligen mononukleären Zellen zu¬ 
sammengesetzt sind und sich vielfach um Gefäße, fast aus¬ 
schließlich Venen herum entwickelt haben. 

Die syphilitische Natur der Tumoren wird in dem ersten 
Falle durch die gleichzeitig bestehenden sekundär luetischen 
Erscheinungen, im zweiten Falle durch die stark positive 
Wassermann sehe Reaktion, sowie durch die prompte Reaktion 
beider Fälle auf die antiluetische Therapie jedem Zweifel enthoben. 

Scherber. Zur Klinik und Ätiologie einiger am 
weiblichen Genitale auftretender seltener Ge¬ 
schwürsformen. pag. 140. 

Im Anschluß an eine Beobachtung von aphtösen Ge¬ 
schwüren an den großen und kleinen Schamlippen eines 
4jährigen Mädchens bespricht Verf. die Differentialdiagnose 
dieser Ulzerationen gegen die übrigen am weiblichen Genitale 
beobachteten Geschwürsformen. Die aphthösen Geschwüre stellen 
scharfbegrenzte, wie mit dem Locheisen ausgeschlagene linsen- 
bis hellerstückgroße, zumeist kreisrunde flache Substanzverluste 
dar. Differentialdiagnostisch kommt zunächst Herpes genitalis 
in Betracht, von dem sich aber die aphthösen Ulzera durch 
ihre Tiefe, ihren auffallend steilen Rand und durch ihre 
distinkte Anordnung gegenüber dem gruppenförmigen Auftreten 
der herpetischen Ulzerationen unterscheiden. Von Vulvitis 
aphthosa ist die oben beschriebene Geschwürsform durch das 
Fehlen von Fieber und des bei Vulvitis aphthosa ulcerosa be¬ 
obachteten eigenen bakteriologischen Befundes abzugrenzen. 
Von syphilitischen Prozessen unterscheiden sich die aphthösen 
Geschwüre durch ihre rasche Entwicklung, ihren akut entzünd¬ 
lichen Charakter und ihre Schmerzhaftigkeit. Gegen Ulc. 
mollia lassen sie sich leicht abgrenzen, desgleichen gegen die 
durch Gonokokken hervorgerufenen Geschwüre durch den nega¬ 
tiven Gonokokkenbefund. Von gangränösen Geschwüren unter¬ 
scheiden sie sich schon rein äußerlich, Verf. zieht außerdem 
noch differentialdiagnostisch, die am weiblichen Genitale seltener 
vorkommenden Ulzerationen, welche durch Typhus, Tuberkel¬ 
bazillen, Vakzineinfektion und Diabetes hervorgerufen werden, 
heran. Herbert Wallfisch (Breslau). 
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Ikonographia dermatologica. 

Fase. VI. Tab. XLIV—LI. 

De Benrmanii und Gougerot. Sporotrichosis. Sporotri¬ 
chosis dermica (verrucosa) et Sporotrichosis epidermica. 

Der eine der neuerdings veröffentlichten Fälle bot am Dorsum 
inanus eine verruköse Affektion, die merkwürdigerweise der üblichen Jod¬ 
kalimedikation gegenüber sich refrakt&r verhielt, daher mit Thermokauter 
und nachfolgend zum Zwecke einer Heilung per primam mit Messer und 
Naht behandelt werden mußte. In dem zweiten Falle, der ursprünglich 
auf der Wange disseminierte sporotrichotische Läsionen der Subkutis 
auf wies, war die Infektion der Epidermis auf dem Wege der Autoinokku- 
lation eingetreten. Die Affektion bestand in oberflächlichen, feinschuppigen, 
unscharf begrenzten, nicht infiltrierten Plaques, die auf äußere Appli- 
kation von Jod heilten. Wegen des klinischen Bildes nennen sie die Ver¬ 
fasser „Pityriasis sporotrichosique*. In beiden Fällen wurde die Diagnose 
durch Kulturen begründet. 

Bruck^ Karl^_Dermatitis nodularis jaecrotica suppura¬ 
tiva et ulcerosa. 

Der ersten Falle war mit einer Acrodermatitis atrophicans beider 
Beine kompliziert. B. zählt die Fälle den Tuberkuliden zu, und zwar aus 
folgenden Gründen: 1. weil es sich um zwei sicher tuberkulöse Individuen 
handelt (Allgemeinreaktion nach Tuberkulin), 2. wegen des chronischen 
rezidivierenden Verlaufs, 3. wegen der Entwicklung und der für papulo- 
nekrotische Tuberkulide typischen Lokalisation einzelner Herde, 4 wegen 
des für einen tuberkulösen Hautprozeß typischen histologischen Befundes 
und wegen des Nachweises Much scher Granula in Krankheitsprodukten 
und in strömendem Blute (diese letzteren Befunde konnten nur im ersten 
Falle erhoben werden). Das klinische Bild der beiden Fälle ergibt sich 
ans der gewählten Nomenklatur. In beiden Fällen keine Lokalreaktion 
auf Tuberkulin, in einem Falle, in welchem Neigung zu Akne vulgaris 
Torlag, war die Affektion z. T. an die Follikel gebunden, so daß nach 
eintretender Nekrose und Perforation der Epidermis der ganze Follikel 
unter Hinterlassung eines kleinen narbigen Trichters ausgefallen erschien. 
In diesem Falle war auch eine geschwürige Mundschleimhautaffektion 
nachweisbar, die aber, da das Leiden des Kranken von früher behandeln¬ 
den Ärzten für Syphilis gehalten und mit Hg behandelt worden war, 
möglicherweise auch eine Hg-Stomatitis gewesen sein kann. In dem 
anderen Falle, bei dem die Schleimhäute frei waren, war Neigung zu 
Blasenbildung über den in der Tiefe sich entwickelnden Infiltraten zu 
bemerken. 

Zum Schluß bezweifelt Bruck die Berechtigung der Abtrennung 
dieser Symptomenbilder vom papulo-nekrotischen Tuberkulid. 

Low, R., Cranston. Mal lens acutus. 

76jähriger Fuhrmann, der 4 Wochen vor Aufnahme ins Hospital 
zuerst an der Nase, dann am Kinn, später auf Brust und Rücken, end- 

Areh. f. Dermal n. Sjph. Bd. CXV. 55 
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lieh auf Stirn und behaartem Kopfe noch näher zu beschreibende Haut- 
erscheinungen bekam. 

Klinischer Befund: Temperatur 38*3, Ikterus der Haut und Kon¬ 
junktiven. Auf behaartem Kopfe, Gesicht, Oberkörper ausgedehnte, iso¬ 
lierte, papulo-pustulöse Eruptionen von ziemlich harter Konsistenz und 
mit dickflüssigem Eiter. Größere papulo-pustulöse Effloreszenzen befan¬ 
den sich namentlich auf der Nase, wo sie teilweise konfluiert und ge- 
schwürig zerfallen waren. Der behaarte Kopf war Ödematos, auf Be¬ 
rührung schmerzempfindlich. Keine Verstopfung der Nase. Schmerzen 
im Kopf und Gliedern. Nach 2 Tagen lytischer Temperatur Abfall zur 
Norm. Behandlung zunächst mit Chinin, dann mit Arsen- und Jod- 
Quecksilber, örtlich mit milden Antiseptizis. 

Morphologisches und tinktorielles Verhalten, sowie die Kultur 
sprach für Malleus, jedoch war das Tierexperiment insofern negativ, als 
eine Bakterienaufschwemmung in Kochsalzlösung Meerschweinchen in die 
Bauchhöhle eingebracht, nicht die charaktische Hodenschwellung gemacht 
hatte. Verf. ist trotzdem geneigt, den Fall als Malleus aufzufassen wegen 
des klinischen Bildes und wegen Ausschlusses eines Brom- oder Jod¬ 
exanthems, was differentialdiagnostisch in Betracht kommen könnte. 

Nobl, G. Granuloma nodul. et confluens (Typus Boeck). 

Bei einem tuberkulös belasteten 25jährigen Mädchen hatte sich 
innerhalb 5 Monaten eine Affektion im Gesicht gebildet, die in der 
Hauptsache aus 2 großen Herden bestand, einem im Bereiche derGlabella 
bis zur Nasenwurzel herabreichend, einem um den Mund herum auf 
Wangen, Kinn, Nasolabialgegend übergreifend. Überdies bestanden an 
der Peripherie dieser Herde kleine stecknadelkopfgroße verstreute Knöt¬ 
chen, desgleichen an Ober- und Unterlidern. Die Herde bestanden aus 
dicht gruppierten, mäßig vorspringenden, rötlichbraunen Knötchenaggre¬ 
gaten beziehentlich aus kaum erhabenen, leicht infiltrierten, gelbbraunen 
Flecken, die an der Oberfläche weder Schuppung noch Exkoriationen 
zeigten, und ebenso wie die isolierten Herde auf Glasdruck als tiefsitzende 
miliare Infiltrate erkennbar waren. 

Histologisch bestand die Affektion aus Granulationsgewebe, keine 
zentrale Nekrose, weder Tuberkelbazillen, noch Granula. Tierexperiment 
negativ, ebenso Wassermann. Keine Tuberkulinherdreaktion. Auf 
Arsen Rückgang der oberflächlichen Infiltration, auf Glasdruck aber in 
der Tiefe immer noch Knötchen erkennbar. Verf. rechnet dieses klinische 
Bild in das Gebiet der benignen Miliarlupoide Boecks. 

Radcliffe-Crooker, H. und Pesuet, George. Ulcus rodens 
morphoeiform e. 

Bei einer 36jährigen Frau hatte die Affektion mit einem hanfkorn¬ 
großen Knötchen an der Schläfe begonnen. Nach 2 Jahren war sie be¬ 
reits im Durchmesser l 1 /* Zoll groß und erhob sich tumorartig über die 
Haut, hatte blaßgelbe Farbe und weiche Konsistenz, und war von er¬ 
weiterten Kapillaren überzogen. Nach 3 Jahren hatte sich im Bereiche 
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des Tumors eine Ulzeration mit aufgeworfenen Rändern gebildet. Die 
histologische Untersuchung ergab ein Ulcus rodens. 

Schrämet, Maximilian. Hemisporosis cutis. 

Die ersten Fälle sind vor einiger Zeit von de Beurmann und 
•Gougerot publiziert worden. Verf. Pat. erkrankte im Mai 1910 mit 
-einer kleinen Effloreszenz an der Nase, die Affektion verbreitete sich 
langsam über den unteren rechten Nasenflügel über die Nasenspitze und 
über den linken Nasenflügel. Keine Beschwerden, keine Lues, keine 
Tuberkulose/ 

Status: Rechte Nasenseite zeigt dichtgedrängte, kleine, halbkugelige, 
ziemlich derbe, rötliche Effloreszenzen mit im Zentram dünner, gelblicher, 
festhaftender Krusten, so daß die Oberfläche ein feinwarziges Aussehen ge¬ 
winnt. Die Nasenspitze ist blaurot, mit teilweise erweiterten Follikel¬ 
öffnungen, im ganzen geschwollen, die Schwellung läßt sich auf Druck 
-als ein weiches Infiltrat erkennen, das das ob in beschriebene Efflores- 
zenzen-Konglomerat scharf gegen die gesunde Haut umzäumt. Innerhalb 
4er Schwellung kleine oberflächliche Pusteln und warzige Erhebungen 
mit im Zentrum gelblicher Krustenauflagemng, teilweise in Rückbildung 
begriffen. Auch auf dem linken Nasenflügel sieht man solche Knötchen. 

Nach Ablösung der Krusten tritt ein höckeriger, mit Eiter be¬ 
deckter Geschwürsgrand zutage. 

Histologisch erweist sich die Affektion als ein kleinzelliges Infiltrat 
mit reichlich Fremdkörper-Riesenzellen, stellenweise mit Nekrosen und 
Eiterkörperchen, sowie mit Erweiterung der Gefäße.] 

Reinkultur aus Pustelinhalt auf Mal lose a gar ergab ein Wachs¬ 
tum, das den für Hemispora stellata aufgestellten Merkmalen entsprach. 

Somit waren alle die von de Beurmann und Gougerot für 
Hemisporose aufgestellten Bedingungen erfüllt, also auch der Sporo- 
•agglutinationsversuch, der mit einem Sporotrichon Beurmanni noch 1:500 
und mit den Sporen von Hemispora noch 1:50 positiv war, nur die 
Komplementbindung versagte. Zur Unterstützung der Diagnose wurde 
-das histologische Bild herangezogen, das eine Häufung von Riesenzellen 
bot mit Kernen, die die ganze Peripherie einnahmen oder zentral ange¬ 
häuft erschienen (Fremdkörperreizung). 

Sowade, H. Atrophi,ä cutis cum hyperkeratosi symme¬ 
trica palmare et plantare. 

Bei einem 7jährigen Bauernkinde wurde der Beginn der Affektion 
vor 67* Jahren beobachtet, und zwar an Flachhänden und Fußsohlen. 

Es handelt sich um einen im Gesicht, das in toto befallen ist, an 
-oberen und unteren Extremitäten und beiden Gesäßhälften lokalisierten 
Prozeß, der mit ausgedehnten erythematösen Veränderungen herdförmiger 
Atrophien und Teleangiektasien der Haut einhergeht und an einen aus¬ 
gedehnten Lupus erythematodes erinnert. Daneben ist der Fall charak¬ 
terisiert durch symmetrisch lokalisierte Hyperkeratosen an den Beuge- 
weiten der Finger und an den Volae manus und Plautae pedis, sowie an 
•den Beugeseiten der Handgelenke. 

55* 
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Wolfheim, R. Granuloma multiplex benignum (tuber- 
culoides). Das multiple benigne Sarkoid der Haut und 
seine Beziehungen zur Tuberkulose. 

Beginn der Affektion bei einem 12 Jahre alten Kinde yor */* Jahre 
an der linken Wange, mit einem Herde, der sich allmählich vergrößerte, 
vor 4 Monaten an der rechten Wange, vor 8 Wochen am rechten Ober¬ 
arm und beiden Fußsohlen. 

IS ach Anamnese schon konnte Lupus von der Hand gewiesen wer¬ 
den. Tuberkulininjektion und Pirquet war negativ, ebenso Tierversuch. 

Das histologische Bild sprach ganz für das von Bo eck beschriebene 
des benignen Sarkoids. Max Lei bk in d (Dresden). 


The British Journal of Dermatology. 

1913. Februar. 

Fox, [Colcott. Über eine kleine Epidemie von 
Alopecia areata. pag. 51. 

Die Epidemie von Alopecia areata, über die Fox be¬ 
richtet, umfaßt 21 Kinder (9—14jährige Mädchen), die alle 
ein Haus einer Schule besuchten. Die Herde waren meist sehr 
klein; die meisten waren rundlich oder lanzettförmig. Es fanden 
sich am Kinde höchstens drei Herde. In den erkrankten Her¬ 
den fanden sich pigmentierte Epithelpflöcke und an den Rän¬ 
dern wenige typische Haarstümpfe. Irgend welche Mikro¬ 
organismen ließen sich weder durchs Mikroskop finden, noch 
kultivieren. Die Heilung erfolgte schnell unter Ung. hydrarg. 
oxydat. rubri mit Kanthariden. Zum Schluß referiert der Autor 
über zwei Epidemien, die Hillier Thomas (handbook of skin- 
diseases 1865) nnd Bo wen (Journ. eut. and gen. urin. dis. 
1899) beschrieben haben. 

Beatty, Wallace. Ein Fall von Scabies norwe- 
gica oder crustosa. pag. 56. 

Beatty berichtet über einen 39jährigen Mann, dessen 
Hautkrankheit seit 10 Jahren besteht, sich bis vor etwa acht 
Monaten auf die Hände und Finger beschränkte, um dann 
universell zu werden. Der Kopf ist mit dicken grauen Schuppen¬ 
massen bedeckt, die einzelne dicke Auflagerungen, wie bei der 
Psoriasis bilden. Auf der Stirn einige Schuppen. Der Rumpf 
ist im ganzen gerötet, die Haut ist besonders am Rücken 
etwas verdickt und mehr oder weniger reichlich mit trockenen 
Schuppen bedeckt. An einigen Stellen, wie an den Schultern 
und Skapulae. besteht Nässen. Die Finger und die Nägel sind 
mit unregelmäßigen Schuppenmassen bedeckt. Die Diagnose 
war zuerst schwierig. Der Autor wurde an den Fall von de 
Amicis in der Ikonographia dermatologica erinnert. In den 
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Schuppen fanden sich massenhaft Milben in allen Stadien. 
Heilung unter Schwefelsalben und Perubalsam. 

Adamson, H. G. Ein Fall von Sporotrichosis, 
der Blastomykosis ähnlich, pag. 60. 

Bisher wurden, wie Adamson hervorhebt, nur zwei 
Fälle von Sporotrichosis aus Großbritannien beschrieben. Der 
Fall, über den Adamson jetzt berichtet, stammt aus Ame¬ 
rika und hatte dort auch die ersten Symptome gezeigt. Es 
handelt sich um einen 60jährigen Mann, bei dem vor sechs 
Monaten ein Ulkus am rechten Bein auftrat. Es folgten weitere 
am Stamm und an den Händen. Die Veränderungen erinnerten 
sehr an Blastomykose und gehörten zu der Form, die De 
Beurmann als „Körion sporotrichosique“ beschrieben hat. 
Die Diagnose wurde kulturell erhärtet Heilung durch Jodkali¬ 
behandlung. 

1913. März. 

Weber, Parkes. Chronische Kaynaudsche Sym¬ 
ptome, wahrscheinlich auf syphilitischer Basis, 
verbunden mit Livedo reticulata. Bemerkungen 
über Livedo reticulata (Livedo annularis, Livedo 
figurata, oder Cutis marmorata). pag. 81. 

Die 54jährige Patientin weist seit 14 Jahren Kaynaudsche 
Symptome (vom Typus der lokalen Asphyxie) während des 
kalten Wetters besonders am linken Fuß und an der linken 
Hand auf. Sie weiß nichts von einer durchgemachten Syphilis, 
hatte aber neunmal Mißfälle. Zur Zeit sind die Hände sehr 
rot und werden leicht zyanotisch, aber nicht in dem Grade, 
wie die Zehen. Sie weist eine sehr ausgesprochene Livedo 
reticulata über dem Rücken und über die Streckseiten der 
oberen Extremitäten auf. Die Flecken können vorübergehend 
zum Verschwinden gebracht werden, wenn die Haut in einem 
warmen Baum gerieben wird. Die oberflächliche Hauthyperämie 
nach Abbinden ist viel stärker, als bei anderen Personen. 
Wassermannreaktion negativ. Mitralstenose, Arteriosklerose 
und chronische interstitielle Nephritis. 

Am Schlüsse äußert sich der Autor eingehend über die 
Livedo reticulata, die seiner Ansicht nach nicht genügend be¬ 
kannt ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1913. Nr. 1. 

Broeq und Pautrier. Angio-Lupoid. pag. 1. 

Auf Grund von 6 Krankenbeobachtungen beschreiben die 
Verf. ein neues Krankheitsbild unter dem Namen Angio- 
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Lupoid. Die Krankengeschichten sind im Texte kurz wieder¬ 
gegeben und viele interessante Details mögen dort nachgelesen 
werden. 

Die Krankheit selbst zeichnet sich nach Brocq und 
Pautrier durch folgende Eigentümlichkeiten aus: 

Am innem Augenwinkel, an der Nase oder den Nasen¬ 
wangenfalten zeigen sich flache Knötchen oder Infiltrate, die 
bei der Palpation eine weiche Konsistenz aufweisen. Sie sind 
rundlich oder oval, ziemlich scharf begrenzt, von blau-roter 
Farbe, manchmal mit gelblichen Sprenkelungen versehen. Auf 
Druck verschwindet die Rötung fast vollständig und macht 
einem gelblichen Farbentone Platz. Die Epidermis ist ein biß¬ 
chen verdünnt, zeigt aber weder Atrophie noch Schuppenbil¬ 
dung ; sie ist ganz glatt. Aus der Tiefe leuchtet ein Netz von 
Teleangiektasien durch. Die Zahl der Läsionen ist gering, 
in der Regel sind 1 oder 2 Knötchen zu konstatieren, selten 
4 bis 5. Sie können einen Durchmesser von 2y s cm erreichen, 
wachsen sehr langsam, sind schmerzlos und zeigen keine Nei¬ 
gung zur spontanen Involution. Die Affektion erweist sich der 
Therapie gegenüber als sehr hartnäckig. Am besten scheinen 
noch die Elektrolyse, die Skarifikationen und die Röntgen¬ 
strahlen zu wirken. 

Histologisch handelt es sich um ein Infiltrat in der Kutis, 
das bis in die Subkutis reicht und hauptsächlich aus Epithelioi- 
den, Rundzellen und Riesenzellen besteht. In der Mitte be¬ 
steht ein zusammenhängendes größeres Infiltrat, während gegen 
die Peripherie zu mehr knötchenförmige Infiltrate zu konsta¬ 
tieren sind. Tuberkelbazillen konnten nicht nacbgewiesen wer¬ 
den und der Tierversuch fiel negativ aus. 

Die von Brocq und Pautrier beobachteten Fälle be¬ 
trafen Frauen im Alter von ungefähr 40 Jahren, die fast alle 
Zeichen von bestehender oder überstandener Tuberkulose auf¬ 
wiesen. Verf. halten die Affektion, gestützt auf ihre klinischen 
und histologischen Befunde, als zur Tuberkulose gehörend und 
stellen dieselbe dem Lupus tumidus non excedens und der 
großknotigen Form des Boeckschen Sarkoids zur Seite, zwei 
Krankheiten, mit denen sie große Ähnlichkeit zu haben scheint. 

Abadie, Petges und Desqueyroux. Sensible und 
motorische Polyneuritis mit psychischen Stö¬ 
rungen nach einer intravenösen Salvarsan-Injek- 
tion. pag. 17. 

Verf. beobachteten folgenden Fall: Ein 19jähriger Jüng¬ 
ling akquiriert einen Primäraffekt, wird nur unzureichend be¬ 
handelt, bekommt ein papulo-makulöses Exanthem nebst Pyo¬ 
dermien und wird in diesem Stadium intravenös mit Salvarsan 
behandelt. Nach einer einmaligen Dosis von 0*6 stellten sich 
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2 Tage nach der Injektion sehr heftige lanziniere^de Schmerzen 
in den Beinen ein mit nächtlicher Exazerbation, Aufhebung 
der Sehnenreflexe, Muskelatrophie und zunehmende Muskel¬ 
schwäche an den unteren und oberen Extremitäten, die all¬ 
mählich zur Lähmung führte. Zu gleicher Zeit zeigten .sich 
geistige Störungen, die sich bis zur Verblödung steigerten.. 
Die Erscheinungen erreichten ihren Höhepunkt etwa 3 Monate 
nach der Injektion. Von da ab spontane Besserung und all¬ 
mähliche Heilung innerhalb von 2 Monaten. 

Verf. halten die Erscheinungen für eine Polyneuritis mit 
psychischen Störungen, hervorgerufen durch Salvarsan-Intoxi- 
kation. 

Danel. Bandförmige Sklerodermie an der 
Stirn, pag. 30. 

Fall von streifenförmiger Sklerodermie an der Stirn bei 
einem 11jährigen Knaben. Der Fall weist im übrigen keine 
Besonderheiten auf. 

Berradot. Syphilis. — Salvarsan. — Intoxika¬ 
tion. — Tod. pag. 33. 

Eine 25jäbr. Patientin leidet an tertiär-luetischen Ukera- 
tionen der Unterschenkel und bekommt eine erste Salvarsan- 
injektion intravenös in der Dosis von 0*4. Die Injektion wird 
am ersten Tage _ sehr gut vertragen. Am 2., 3. und 4. Tage 
Kopfschmerzen, Übligkeit, Appetitlosigkeit. 19 Tage nach der 
ersten Injektion appliziert Verf. eine zweite Injektion von 0'4 
Salvarsan intravenös. 3 Tage vollständiges Wohlbefinden. Am 
4. Tage nach der Injektion Müdigkeit und am Abend plötzlich 
Bewufltseinsverlust, gefolgt von Konvulsionen. Nach 3 bis 4 
Minuten Koma. Von da an Temperatursteigerungen und an¬ 
dauerndes Koma. Letzteres wird nur durch epileptiforme 
Anfalle unterbrochen. 5 Tage nach der Injektion Exitus. 

Die Autopsie ergab Kongestion der Meningen und an 
2 Stellen Verdickung der Meningen (Reste von früherer Meningo- 
Encephalitis specifica). Verf. führt den Todesfall auf eine 
Salvarsan-Intoxikation zurück, Max Winkler (Luzern). 


Russische Zeitschrift für Haut« und 
Geschlechtskrankheiten. 

August 1912. 

Boruehowitsch. Ein Fall von Pendinschem Ge¬ 
schwür. p. 85. 

Neunjähriger Bub aus Turkestan litt an einem sklerose¬ 
artigen mit Borken bedecktem Geschwür an der Stirnnasen- 
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grenze am inneren Augenwinkel. Die Diagnose wurde auf 
Grund der von Heidenreich beschriebenen Symptome ge¬ 
macht. Die Borke wurde mit einer dicken Schichte Ichthyol 
bedeckt. Abtrocknung der Sekrete und Trockenhaltung der 
Wunde, Fortsetzung der Ichthyolbehandlung brachten die nun 
durch zwei Jahre kontrollierte Heilung der sonst so wider¬ 
spenstigen Affektion hervor. 

Oksenow. Über die Behandlung der Wund¬ 
rose mit Ichthyolkollodium p. 87. 

Nach 3 Tagen brachte Ichthyolkollodium in 10—20% Kon¬ 
zentration schon Besserung, nach 5—7 Tagen oft Heilung hervor. 
Auf seine gefäßverengerende und desinfizierende Wirkung werden 
die Erfolge zurückgefiihrt. 

Meschtscherski. Ein Fall von verstümmelnder 
gummöser Syphilis, p. 100. 

Erkrankung begann bei dem 17jähr. Mädchen vor 8 Jahren 
am r. Ellbogengelenk. 

Während an den beiden Oberschenkeln und 1. Unter¬ 
schenkel die gummöse Infiltration und Geschwürsbildung nur 
die Haut befallen hat, hat sie an den oberen Extremitäten 
per contiguitatem auch die Muskeln ergriffen. Im r. Ellbogen¬ 
gelenk besteht eine Ankylose von 70°, die r. Hand steht zum 
Unterarm im r. Winkel geneigt. Tiefe gummöse Geschwüre 
und ausgedehnte Narben mit ihren Folgezuständen haben zu 
einer kolossalen Abmagerung der Extremität geführt. 

Die Haut des unter einem Winkel von 45° in Kontraktur¬ 
stellung befindliche 1. Ellbogengelenk des Ober- und Unter¬ 
arms sind in gleicher Weise wie rechts verändert. Rönt- 
genolgisch: die Knochen frei. 

Die unheilbaren Verstümmlungen sind dadurch veranlaßt, 
daß die Patientin, trotz der Möglichkeit ärztlicher Behandlung 
sich nur Kurpfuschern anvertraute. (Zwei instruktive Abbil¬ 
dungen-.) 

Bogrow. Zur Frage der weiblichen Para- 
urethritis. p. 113. 

Wegen der Seltenheit der Affektion wird der Fall mit¬ 
geteilt Der Autor hält sich an die Felln er sehe Einteilung 
der intra-, peri- und paraurethralen Gänge. 

Die nun 25jährige Kranke hatte sich von ihrer Bonne 
im 8. Jahre mit Gonorrhoe infiziert. Bis zum 12. Jahre Be¬ 
handlung. Den 2. Tag nach der Verheiratung Ausfluß. Erst 
mehrfache Untersuchungen ergaben als Ursache desselben 
Vorhandensein eines linksseitigen paraurethralen Ganges, der 
galvanokauterisiert und dann mit Lapis mitig. geätzt wurde. 

Nach 2*/ a Monaten zeigte sich Patientin wieder und aus 
dem nun auf 1y a cm Länge sondierten Gang entleerte sich 
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Eiter mit intrazellulär gelegenen Gonokokken. Später nur 
Micrococcus ureae. 

Von einer radikalen Exstirpation des Ganges wurde ab¬ 
gesehen und die Ausspritzung desselben mittels einer Zahn¬ 
spritze mit V4°/o Lapislösung empfohlen. 

Richard Fischel (Bad Hall). 

Japanische Zeitschrift für Dermatologie 
und Urologie. 

Vol. XIU. Fase. 1. Januar 1913. 

Maki. Histologische Untersuchung des Lupus 
erythematoses disseminatus. 

Ijiri, Über Tiosinaminvergiftung. 

Ijiri stellt aus der Literatur 21 Fälle von Tiosinaminver¬ 
giftung und 5 Fälle von Tiosinaminexanthemen zusammen 
und fügt- einen Fall eigener Beobachtung hinzu, der eine 
33jährige Frau betraf, die wegen Narbenkontrakturen nach 
Hautgummen behandelt wurde. Sie erhielt 0*2 bis 1 ccm der 
15*/ 0 igen alkoholischen und der 10%ig e n glyzerin-wäßrigen 
Lösung. Nach der dritten Injektion Herzklopfen und leichte 
Temperatursteigerung. Fünf Tage später (trotzdem das Mittel 
inzwischen ausgesetzt worden war) Ohnmacht, Herzklopfen, 
Dyspnoe, Üblichkeit, Erbrechen. Zwanzig Tage nach ihrer Wie¬ 
derherstellung wurden durch eine Injektion von 1 ccm der 
10%ig e n wäßrigen Lösung die gleichen Erscheinungen aus¬ 
gelöst Walter Pick (Wien). 


Geschlechts-Krankheiten. 

Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Melville, Stanley. Zur Anzeigepflicht venerischer 
Krankheiten. The Practitioner. Juli. 1912. 

Die Ausführungen M. führen ihn zu folgenden Forderungen: 
1. Staatliche Maßregeln zur Verhütung und Unterdrückung der 
Geschlechtskrankheiten. 2. Unterdrückung der jugendlichen 
Prostitution. 3. Bestrafung der wissentlichen Übertragung von 
Geschlechtskrankheiten. 4. Einführung der Anzeigepflicht für 
Geschlechtskrankheiten und Vorsorge zur Behandlung der Er¬ 
krankten. Wilhelm Balban (Wien). 
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874 Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 

Graves, W. W. Über die klinische Erkennung 
der Syphilis. Medical Record. 1912. August 24. pag. 323. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Corlett, W. Th. Der Unterricht in der Lehre 
von der Syphilis. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Oktober, p. 5. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Dexter, Richard und Cammer, Clyde. Die Wichtig¬ 
keit der Frühdiagnose der Syphilis. The Journal of 
the American Medical Association. 1912. Oktober 5. p. 1254. 

Dexter und Cum mer betonen die Bedeutung des 
Spirocbaetennachweises und der Wassermannreaktion für die 
Frühdiagnose der Syphilis. Bei 22 Fällen von Primäraffekt 
konnten sie nur fünfmal die Spirochaeta pallida nicht nach- 
weisen. Die Wassermannreaktion wurde bei 48 Fällen von 
primärer Syphilis angestellt. In der ersten Woche ^erhielten 
sie 50% positive Resultate, in der zweiten Woche 65 - 5%, in 
der dritten Woche 81'2%, in der vierten Woche 87‘5%. Von 
der 5. bis 8. Woche waren alle Fälle positiv. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hoffknann, Erich. Ätiologie der Syphilis. Aus 
Handbuch der Geschlechtskrankheiten. Herausgegeben von 
E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehrmann, S. Grosz, Wien. 
1910. Verlag von Holder. 

Wie in den übrigen Kapiteln des Handbuches die Be¬ 
arbeitung der einzelnen Abschnitte meist in die Hände solcher 
Forscher gelegt wurde, die durch eigene Arbeiten an dem Aus¬ 
hau derselben beteiligt waren, so ist auch das Kapitel über 
die Ätiologie der Syphilis selbstverständlich E. Hoffmann 
zugefallen, der in gemeinsamer Arbeit mit Schaudinn die 
ersten Mitteilungen über die Spirochaeta pallida veröffentlichte. 
Dementsprechend erschöpft die Darstellung alles das, was wir 
bisher über den Erreger der Syphilis wissen, so daß der Leser 
für alle einschlägigen Fragen auf dem Gebiete eine Antwort in 
diesem Kapitel findet. Das umfangreiche Literaturverzeichnis 
gibt ein Zeugnis, welche Fülle erfolgreicher Arbeiten den Mit¬ 
teilungen Schaudinns und Hoffmanns gefolgt sind. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Finger, E. Die allgemeine Pathologie der 
Syphilis. Äus Handbuch der Geschlechtskrankheiten. Heraus¬ 
gegeben von E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehrmann, 
S. Grosz, Wien. 1912. Verlag von Holder. 

Finger, der die allgemeine Pathologie in dem Handbuch 
bearbeitet hat, beginnt seine Ausführungen mit einem allge- 
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meinen Kapitel über die syphilitische Infektion, um nach einer 
kurzen Besprechung der Infektion und des Trägers der In¬ 
fektion den Gang der Syphilis in seinen allgemein patho¬ 
logischen Charakteren zu schildern. Den zweiten Abschnitt 
bilden ausführliche Erwägungen über die Empfänglichkeit, die 
Immunität, Reinfektion und Superinfektion. Eine Empfehlung 
den hochinteressanten Ausführungen Fingers, der auf diesem 
Gebiete selbst bahnbrechend gewirkt hat, hinzuzufügen, dürfte 
überflüssig sein. Fritz Juliusberg (Posen). 

Landsteiner, Karl. Experimentelle Syphilis. Aus 
Handbuch der Geschlechtskrankheiten. Herausgegeben von 
E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehrmann, S. Grosz, Wien. 
1912. Verlag von Holder. 

Trotz der Kürze des von Landsteiner bearbeiteten 
Kapitels ist das behandelte Gebiet eingehend dargestellt und 
gibt ein getreues Bild dessen, was durch die experimentelle 
Syphilis bisher erreicht wurde. Am ausführlichsten ist natürlich 
die Affensyphilis zur Darstellung gekommen, an die sich der 
Abschnitt über die experimentelle Syphilis bei Kaninchen und 
einigen anderen Tierarten anreiht. Den Schluß bildet .fein kurzer 
Abriß der experimentellen Untersuchungen über die Fram- 
boesie. Daß es sich um eine kritisch gehaltene Darstellung 
bandelt, ist bei einem Sachverständigen auf diesem Gebiet, wie 
es Landsteiner ist, selbstverständlich. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Graßmann, Carl. Sexualpädagogische Fragen. 
Münchn. med. Wochenschr. 1912. Nr. 33. 

Die sehr lesenswerte Abhandlung, zu einem kurzen 
Referate ungeeignet, möge im Original nachgelesen werden. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Uhlenhuth, P. und Mälzer, P. Verimpfungen von 
Blut und anderen Körper fl iissigkeiten syphi- 
litischer Menschen in die Hoden von Kaninchen. 
Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXIV. p. 165. 

Die Ergebnisse ihrer bisherigen Untersuchungen fassen 
die Autoren wie folgt zusammen: 1. Das Blut von Syphi¬ 
litikern der primären Krankheitsperiode [Primäraffekt mit 
(positiver Wassermann) und ohne (negativer Wassermann) 
deutliche Lymphdrüsenschwellung] vermochte, in die Hoden von 
Kaninchen verimpft, in den beiden bisher untersuchten Fällen 
typische spirochaetenbaltige Hodensyphilome hervorzurufen. 
2. Das Blut von Syphilitikern der primären Krankheits¬ 
periode kann also infektiös sein selbst zu einer Zeit, wo 
noch keine deutliche lokale Lymphdrüsenschwellung und noch 
keine positive Wassermannsche Reaktion vorhanden ist. 3. In 
gleicher Weise ist das Blut von Syphilitikern der sekun- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



876 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


dären Krankheitsperiode (manifeste Allgemeinsymptome bei 
positivem Wassermann) infektiös, denn das Blut von sämt¬ 
lichen bisher verimptten und genügend lange beobachteten 
Fällen ergab positive Impfresultate. 4. Das Blut latent 
syphilitischer Personen kann unter Umständen auch in¬ 
fektiös sein. In dem einen bisher verimptten Falle beweist 
das positive Impfresultat außerdem noch, daß die sym¬ 
ptomlose aber einen positiven Wassermann auf- 
weisende Mutter eines hereditär syphilitischen 
Kindes kurz nach der Geburt desselben noch 
aktives Virus in sich bergen muß. 5. Das Blut von 
Syphilitikern der tertiären Periode vermochte in den bisher 
untersuchten spärlichen Fällen ebenso wenig positive Impf¬ 
resultate zu ergeben, wie die Verimpfung von Krankheits¬ 
produkten, die diese Kranken aufwiesen. 6. Das Blutserum 
verschiedener sekundär-syphilitischer Menschen hat sich im Tier¬ 
experiment als infektiös erwiesen. 7. Das Sperma eines 
allgemein syphilitischen Mannes erwies sich bei der Verimpfung 
desselben in Kaninchenhoden als sehr virulent. 8. Milch- und 
Spinalflüssigkeit syphilitischer bzw. metasyphilitischer 
Menschen ergab bei der Verimpfung bisher ein negatives Resultat. 
9. In 2 Fällen von suspekterLues — die klinische Diagnose 
neigte nicht zur Annahme einer luetischen Erkrankung — hatte 
auch das Tierexperiment ein negatives Ergebnis. 10. Die 
spezifische Behandlung hatte in einem Falle anscheinend keinen 
Einfluß auf die Infektiosität des Blutes, was sich in dem geringen 
Prozentsatz der erkrankten Tiere dokumentiert. 

Alfred Kraus (Prag). 

Aumann, Hamburg. Kaninchenimpfung mit Syphi¬ 
litikerblut und Blutserum. Med. Kl. Nr. 42. 

A. impfte eine Anzahl Kaninchen mit dem Blute und 
Blutserum von Syphilitikern. Das Blut resp. das Blutserum 
wurde den betreffenden Personen zu Beginn der Sekundär- 
Periode, beim Auftreten der Roseola, entnommen und zwei 
Stunden später den Kaninchen intraskrotal einverleibt. Es 
gelang A. auf diese Weise — wie vor ihm schon andere — 
Syphilis zu übertragen, wenn auch in dem zu verimpfenden 
Blute Spirochaeten nicht nachgewiesen werden konnten. A. er¬ 
weiterte dann seine Versuche, indem er die so gewonnenen 
Spirochaeten von einem Kaninchen auf das andere übertrug. 
Er erhielt dabei sehr interessante Resultate. Es zeigte sich 
nämlich, daß je mehr Passagen die Spirochaeten von einem 
Tier zum anderen durchmachten, die Inkubationszeit immer 
geringer wurde. Während z. B. die erste Inkubationszeit von 
der Uebertragung des menschlichen Materials auf das Kaninchen 
sechs Wochen betrug, erforderte die III. Passage zwei Wochen. 
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A. faßt seine Resultate dahin zusammen, daß durch die Kaninchen¬ 
impfung mit Syphilitikerblut ein ziemlich hoher Prozentsatz 
positiver Imptungen erzielt werde, daß aber, da bei Fällen 
frischer Sekundaria, die Ergebnisse oft negativ sind, der 
diagnostische Wert sehr beeinträchtigt wird. Außerdem zeigen 
A.’s Passagenimpfungen die Steigerung der Virulenz im Tier¬ 
körper. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Nognchi, Hideyo. Die Identifizierung der Spiro- 
chaeta pallida in der Kultur. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Oktober 5. p. 1236. 

Noguchi identifiziert die Spirochaeta pallida in der 
Kultur durch folgende Merkmale: 1. Korrekte Morphologie. 
2. Notwendigkeit der Anwesenheit von frischem sterilen Ge¬ 
webe im Kulturmedium. 3. Strikte Anärobiose. 4. Schwaches 
nebelförmiges Wachstum in festen oder flüssigen Medien ohne 
bemerkenswerte Änderung in den Proteidkonstituentien. 5. Nicht¬ 
auftreten eines unangenehmen Geruches in der Kultur. 6. Die 
Fähigkeit auf der Haut bei gewissen Fällen von Syphilis und 
Parasyphilis eine Allergiereaktion auszulösen, die sog. Luetin- 
reaktion. 7. Spezifische Komplementfixation mit Antipallida- 
immunserum oder gewissen Seren von menschlichen Syphilis¬ 
fällen, vorausgesetzt, daß das Antigen in Kochsalzlösung 
suspendiert und nicht durch alkoholische Extraktion gewonnen 
ist. 8. Pathogenität. Die Pathogenität kann im Laufe der 
Züchtung abgeschwächt sein, aber die anderen sieben Be¬ 
dingungen müssen konstant erfüllt sein. 

Morphologisch sind einige kleine Spirochaetenvarietäten 
schwer von der Pallida zu differenzieren, so die Sp. mikro- 
dentium und mucosa. Aber diese beiden Formen wachsen auf 
Aszitesagar ohne Zugabe von frischem Gewebe und verursachen 
einen unangenehmen Geruch. Beim Studium der Pallida- 
kulturen beobachtete N. das Auftreten kleinster, stark licht¬ 
brechender Granula in den Kulturen, die sich nach Giernsa 
nur färbten, wenn der Ausstrich feucht in Sublimatalkohol 
fixiert war. Fritz Juliusberg (Posen). 

Nognchi, H. Reinzüchtung der Spirochaeten 
des europäischen, des amerikanischen und des 
afrikanischen Rückfallfiebers.Münch. med.Wochenschr. 
1912. Nr. 36. 

Es gelang Noguchi, die Erreger der verschiedenen 
Formen des Rückfallfiebers, nämlich die Spirochaete Ober- 
meieri, Duttoni, Kochii und Novyi zu züchten. Diese 
Parasiten sind als „aerotrope Anaeroben" aufzufassen, da sie 
bei strenganaeroben Bedingungen einer gewissen Zufuhr von 
Sauerstoff bedürfen. 

Die Technik des Verfahrens ist kurz folgende: 
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Zwei 6terile Kulturröhrchen werden jede mit einem Stücke 
sterilen frischen Tiergewebes beschickt (Nieren normaler 
Kaninchen). Hiezu kommen etwa 10 Tropfen Spirochaeten- 
suspension, aus dem Herzen des Tieres entnommen. Dann 
werden ca. 15 ccm Aszitesflüssigkeit zugefüllt. In das eine der 
beiden Röhrchen kommen dann noch ca. 3 ccm sterilen Paraffin¬ 
öles. Es gelang dem Verfasser auch, die Spirochaeten auf viele 
Generationen fortzuzüchten. Theodor ß a e r (Frankfurt a. M.). 

Hoffmann. Zur Stellung der Spirochaeten im 
System. Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXVI. pag. 520. 

Hoffmann bringt mehrere an Kulturen gemachte Be¬ 
obachtungen, welche die von Groß geäußerte Ansicht, daß es 
sich bei den Spirochaeten um den Bakterien nahestehende 
Organismen handelt, unterstützen sollen. In einer ein halbes 
Jahr lang zugeschmolzen aufbewahrten Reinkultur fand sich 
zwar nicht mehr eine einzige Spirochaete, sondern nur noch 
eine ungeheure Menge kleinster, sehr regelmäßig gestalteter 
Körnchen von dem Durchmesser, wie er etwa einer Spirochaete 
entspricht. Hoffmann nahm zunächst an, daß e3 sich um 
einen körnigen Zerfall der Spirochaete handelt, doch wäre der 
Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daß es sich um eine 
Sporenbildung handelt, wenn auch die Weiterzüchtung dieser 
Körnchen zu Spirochaeten nicht gelang. 

Auch für das Vorkommen einer Querteilung konnte der 
Autor in seinen Beobachtungen wiederholt Anhaltspunkte finden, 
niemals aber für Längsteilung. Die Resistenz der Spirochaeten 
gegenüber 50%ig er Antiforminlösung unterstützt die Vermutung 
von Groß, daß die Spirochaeten eine pflanzliche Membran 
haben. Walther Pick (Wien). 

Prowazek. Einfluß hämolytischer Stoffe auf 
Spirochaeten (Sprironemacea). Zentralbl. für Bakt. 
Bd. LXVI. p. 424. 

Aus den Versuchen ergab sich, daß 10%iges Saponin 
gewaschene Hühnerspirochaeten vollkommen immobilisiert, 10 
bis 20%iges taurocholsaures Natrium dieselben auflöst. Diese 
Wirkung kann durch verschiedene Momente in vivo aufge¬ 
hoben oder gehemmt werden, so daß es nicht auffallend ist, 
daß der therapeutische Effekt dieser Substanzen, wie besonders 
Versuche von Siebert dargetan haben, nicht groß ist. 

Walther Pick (Wien). 

Odstriil. Die rasche Darstellung der Spiro¬ 
chaeten mittels 3% Kollargollösung. Casopis lekafüv 
ßeskych 1912. Nr. 46. 

Im Zentralblatt für Bakteriologie etc. 1912 Nr. 7 empfiehlt 
P. Nitsche an Stelle der Tusche Kollargol für Reizserum¬ 
präparate zur raschen Sicherstellung der Spirochaeten und 
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gibt an: „Das Kollargol wird einfach in döstill. Wasser gelöst, 
die Konzentration stellt man nach Belieben ein. “ Nach langen 
Versuchen stellte ich jedoch fest, daß eine 3% Kollargol- 
lösung die schönsten Bilder liefert, wenn man noch dazu die 
Präparate dem Tages- oder Sonnenlichte ausgesetzt hatte. Die 
Vorteile gegen Tuschpräparate: der Untergrund ist graugelb, 
homogen, weist nicht so viele Risse auf und ist durchscheinend, 
so daß man selbst jene Sp. nicht übersehen kann, welche mit 
einer dünnen Schichte überstrichen sind, durch Tuscheüber- 
schichtung gingen diese verloren. Die Konturen der Sp. sind 
6charf, nicht verzogen, die Windungen gut erhalten, die Sp. 
jedoch stärker und dadurch auffallender. Ehe man die Sp. 
scharf einstellt, fällt sie auch noch durch ihren scharfen, 
schwarzen Schatten sogleich auf. Autoreferat. 

Fontana, A. Methode zur intensiveil und 
schnellen Färbung der Spirochaeta pallida und 
anderer Spirochaeten. Pathologica. Nr. 94. 1. Okt. 1912. 

Die Vorschriften Fontanas sind: 

1. Verdünnung des zu untersuchenden Materials in einem 
Tropfen Aq. dest, Ausstreichen auf Objektträger, Trocknen an 
der Luft, Fixieren in der Flamme. 

2. Auf das Präparat einige Tropfen bringen von: 

„ A r Tannin. 5-0 

Losun 0 A { Aq dest .iOO-O, 

Erwärmen bis zur leichten Entwicklung von Dämpfen 20", Ab¬ 
spülen in fließendem Wasser 30“. 

3. Einige Tropfen aufgießen von: 


( Argent. nitric. 5*0 

Aq. dest.100‘0 


l Liq. ammonii caust. . . . q. s. 
Erwärmen 20—30" je nach der gewünschten Farbintensität, 
Abspülen und Trocknen mit Fließpapier. 

Im ganzen sind zur Färbung 70—80" nötig. 

Zur Herstellung der Lösung B muß der Salmiakgeist 
tropfenweise der Lösung von Arg. nitr. binzugefügt werden ; 
zuerst bildet sich ein Präzipitat, das sich vollständig bei 
weiterem Zugießen von Alkali auflöst; um eine gute Färbung 
zu erhalten, darf jedoch die Mischung nicht übermäßig alkalini- 
siert werden; deshalb muß man nach Verschwinden des Nieder¬ 
schlags noch einige Tropfen der 5% Arg. nitr.-Lösung hinzu¬ 
fügen, bis die Flüssigkeit leicht opaleszent wird. Auf diese 
Weise hält sie sich auch viele Monate aktiv. 

Mit der beschriebenen Methode hat A. die Spirochaeta 
pallida, refringens, balanitidis, dentium färben können; die 
Färbung ist intensiv gelb oder braun. Zwei Mikrophotographien 
illustrieren die Methode. J. Ul 1 mann (Rom). 
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Gagtoii. Das Ultramikroskop und seine Technik. 
Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 3l. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Roemheld, Ludwig. Was nützt die Wasser- 
mannsche Blutprobe in diagnostisch zweifelhaften 
Fällen dem praktischen Arzt? Münch, med. Woch. 1912. 
Nr. 33. 

Verf. bespricht vier Fälle von interner Erkrankung, bei 
welchen die Wassermann sehe Reaktion an zwei verschiedenen 
als hervorragend bekannten Instituten geprüft wurde. Es ergab 
sich, daß in diesen Fällen der Befund der beiden Institute 
diametral entgegengesetzt war, d. h. daß das eine Institut 
positive, das andere negative Reaktion verzeichnete, und um¬ 
gekehrt. In 2 Fällen handelte es sich um zeitlich hinter¬ 
einander entnommene, in 2 anderen um dieselbe Blutprobe. 

Verf. warnt infolgedessen davor, allein auf den Ausfall des 
Wassermann eine Diagnose zu gründen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Mayer, Hermann. Welchen Zweck hat die quan- 
titativeBewertung der Wassermann sehen Reaktion? 
Deutsch, med. Woch. Nr. 46. 1912. 

Die Erörterungen Mayers führen zu dem Schlüsse, daß 
das Salvarsan neben der Spirochaetentötung noch einen anderen 
Einfluß auf die WR. ausübe. Die Verschiedenheit der klinischen 
und serodiagnostischen Befunde, sowie der verschiedene Aus¬ 
fall mehrerer Untersuchungsmethoden sprechen gegen die 
quantitative Bewertung der Reaktion. Dieselbe sollte daher 
nicht überschätzt und besonders im Umgang mit dem Patienten, 
den eine höhere Zahl der Kreuze naturgemäß aufregt, ver¬ 
mieden werden. Max Joseph (Berlin). 

Grober, G. B. Über Untersuchungen mittels 
der Wassermannschen Reaktion an der Leiche. 
Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 31. 

Polemik gegen Wolff, der behauptet, daß die positive 
Wassermann sehe Reaktion an Leichen nicht charakteristisch 
für Lues sei. Nach Verf. Ansicht ist bei Ausführung sämtlicher 
Kontrollen und bei Verwendung möglichst frisch entnommenen 
und bald abzentrifugierten Serums gut gelagerter Leichen der 
Wassermann in der pathol. Anatomie dann brauchbar, wenn 
man die absoluten oder fast absoluten Hemmungen als positiv 
ansieht. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Corbns, B. C. Vier Jahre Erfahrung mit der 
Wassermannreaktion. Bericht über Fälle, die vom Ge¬ 
sichtspunkte der Wassermannreaktion mit Quecksilber allein, 
mit Salvarsan allein und mit der kombinierten Methode be¬ 
handelt wurden. Eine vorläufige Mitteilung über Noguchis 
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Luetinreaktion. The Journal of the American Medical Association. 
1912. Oktober 5. p. 1267. 

Corbus ist der Ansicht, daß die Wassermannreaktion 
der beste und sicherste Führer für die Behandlung syphilitischer 
Fälle ist. Die Behandlung mit der kombinierten Methode 
(Salyarsan -f- Quecksilber) ist der Behandlung mit einem Medi¬ 
kament allein überlegen. Die Behandlung soll auch während 
der negativen Phase energisch fortgesetzt werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Keidel, Albert und Hurwitz, S. II. Ein Vergleich 
normaler und syphilitischer Extrakte mittelst 
der Wassermann- und der Epiphaninreaktion. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Oktober 5^ 
pag. 1257. 

Keidel nnd Hurwitz äußern sich eingehend und klar 
über die Theorie nnd Technik der Wassermann- und der Epi- 
phaninreaktion. Ihre Erfahrungen haben ihnen ergeben, daß 
die syphilitischen und die nichtsyphilitischen Extrakte nicht 
völlig äquivalent sind. Vergleichende Titrationen der syphi¬ 
litischen und der nichtsyphilitischen Extrakte mit der Wasser¬ 
mannreaktion haben ihnen die Superiorität der ersteren er¬ 
geben. Mittelst der Epiphaninreaktion ist es möglich, in Seren 
die Anwesenheit für ein gegebenes Antigen spezifischer Anti¬ 
körper zu demonstrieren. Die Epiphaninreaktion kann dazu 
dienen, das Vorhandensein von Antikörpern im Serum syphi¬ 
litischer Patienten nachzuweisen. Nach den Beobachtungen der 
Verfasser erscheint der Schluß gerechtfertigt, daß diese Anti¬ 
körper direkt gegen Substanzen gerichtet sind, welche sich nur 
in Extrakten aus syphilitischem Gewebe finden; diese Anti¬ 
körper sind in einer spezifischen Weise an den syphilitischen 
Prozeß gebunden. Diese Antikörper brauchen nicht die sog. 
Wassermannkörper zu sein, obgleich dies im Sinne der Auf¬ 
fassung der dualistischen Theorie von Wassermann und 
Citron möglich ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ritz, H. und Saehs, H. Erfahrungen über, die 
Serodiagnostik der Syphilis. Deutsch, med. Woch. 
Nr. 43. 1912. 

Die Verf. bestreiten die Existenz der sogenannten para¬ 
doxen Sera. Ihre Veröffentlichung ist eine Erwiderung auf 
die in Nr. 27 derselben Wochenschrift erschienene Abhandlung 
über derartige Sera von Meirowsky. Die Verf. halten zu¬ 
nächst die Bezeichnung paradoxe Sera für unglücklich gewählt, 
da das Verhalten der Sera nicht in der Veränderung der 
Serumbeschaffenheit sondern angeblich in der Verschiedenheit 
der Technik und Methodik seine Ursache hat. Die Verf. geben 
zwar zu, daß Schwankungen in der Lösnngskraft des zur Ver- 

Arth, t Dermal, v, Sjyh. Bd. oxv. ß6 
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wendung gelangenden hämolytischen Systems Vorkommen, glauben 
aber, daß das Hauptkontingent der „ paradoxen Sera“ von den 
Serumreaktionen gestellt wird, die später komplette Hämolyse, 
in einem früheren Stadium aber, wo die Kontrollen bereits 
hinreichend gelöst waren, auch Hämolysehemmung aufwiesen. 
Eine eventuelle leicht positive Wa. R. bei Scharlach geben die 
Verf. zu. Zum Schluß betonen die Verf., daß sie bisher außer 
zu der sich gut bewährten Cholesterinierung von Rinderherz¬ 
extrakten zu keiner brauchbaren „Verfeinerung“ der Original 
Was8ermannschen Reaktion gelangt seien. 

Max Joseph (Berlin). 

Silvestrini, L. Beitrag zum praktischen Wert 
der Wassermannschen Reaktion. Ann. di Med. navale. 
Heft 5 und 6. 1912. 

Die Untersuchungen Silvestrinis lassen sich in folgenden 
Schlüssen zusammenfassen: 

1. Bei der W. R. kann das alkoholische Extrakt von 
Meerschweinchenherz immer als Antigen das alkoh. Extr. von 
syphilitischer Leber ersetzen und auch das alkoh. Extr. von 
malignen Tumoren kann, wenn auch in geringerem Grade, als 
Antigen Verwendung finden. 

2. Die W. R. ist bei den malignen Tumoren in der Mehr¬ 
zahl der Fälle negativ, und wenn si» positiv ist (11'5% posit. 
Befunde), so steht sie in Beziehung zu dem kachektischen Zu¬ 
stande des Patienten und muß wahrscheinlich einer physikalisch- 
chemischen Reaktion zwischen den neoplastischen Toxinen (Endo¬ 
toxine und Zerfallsprodukte des Tumors und der organischen 
Gewebe) und den Lipoiden des Antigens zugeschrieben werden. 

3. Bei den gutartigen Tumoren und der chirurgischen 
Tuberkulose ist die W. R. immer negativ. 

4. Die W. R. der mit Chloroform Narkotisierten ist zu¬ 
weilen positiv und zwar in direkter Beziehung zur Quantität 
des Anästhetikums und wahrscheinlich infolge einer physikalisch¬ 
chemischen Reaktion zwischen diesem und den Antigenlipoiden. 

5. Für die chirurgische Praxis muß man annehmen, daß 
die W. R., obschon sie nicht spezifisch ist, wenn sie positiv 
ausfallt, fast immer eine syphilitische oder metasyphilitische 
Affektion anzeigt, und daß sie, wenn auch nicht als absolutes 
Kriterium, so doch als ein wichtiges Datum bei der Differential¬ 
diagnose zwischen Syphilis und klinisch nahestehenden Prozessen 
(Neoplasien oder Tuberkulose) dienen kann. 

6. Bei den malignen Tumoren ist die Komplementab¬ 
lenkung, als Immunitätsreaktion aufgefaßt, nicht vorhanden. 

J. Ullmann (Rom). 

Pontoppidan, B. Herman-Perutz-Reaktion. Uge- 
skrift for Laeger. 1912. Nr. 39. p. 1377—1380. 
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46 Eontrollfälle gaben negative Waas ermann sehe und 
negative Herman-Perutzsche Reaktion. 21 Syphilitiker 
gaben alle positive Wassermann sehe Reaktion, dagegen nur 
14 mal positive Herman-Perutz sehe Reaktion. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Möller, V. Friis. Weitere Unterauchungen über 
Herman- und Perutz-Reaktion. Hospitalstidende. 1912. 
Nr. 41. p. 1149—1151. 

Verf. hat gefunden, daß man für die Herman - Per utzsche 
Reaktion (Ausflockung in Syphilissera mit Natrium glycocholicum 
-f- Cholestearin) nur Natrium glycocholicum purissimum 
verwenden kann, indem andere Präparate unspezifische Resultate 
geben. Harald Boas (Kopenhagen). 

Thoman, Oluf und Boas, Harald. Untersuchungen 
über Ausflockungsreakt-ionen bei Syphilis mit 
besonderer Berücksichtigung der vonHerman und 
Perutz ausgearbeiteten Modifikation derMethode 
von Elias-Neubauer-Porges undSalomon. Hospitals- 
stidende. 1912. Nr. 41. p. 1152—1170. 

Bei 241 Fällen von Syphilis war die Wassermannsche 
Reaktion in 62% positiv, die Herrn an-Per utzsche Reaktion 
nur in 43%. Unter 182 sicheren Nicht Syphilitikern war die 
Her man -Peru tzsche Reaktion 3 mal positiv, während die 
Wassermannsche Reaktion in allen Fällen negativ war. 

Die Herman-Perutzsche Reaktion muß als die beste 
der bisher nachgewiesenen Präzipitationsreaktionen gelten. Sie 
steht der Wassermann sehen nach sowohl hinsichtlich der 
Bedeutung der positiven als der negativen Reaktion. Positive 
Reaktion weist zwar mit eutscheidender Wahrscheinlichkeit auf 
Syphilis hin, obwohl ihr nicht ganz soviel Bedeutung beige¬ 
messen werden kann, wie der positiven W ass ermann sehen Re¬ 
aktion. Negative Reaktion ist ein Symptom von wenig Wert, weit 
weniger wertvoll als negative Wassermannsche Reaktion. 
Da jedoch vereinzelte Fälle von Syphilis Vorkommen (ins¬ 
besondere Indurationen vor dem Erscheinen sekundärer Sym¬ 
ptome, ferner latente vorbehandclte Syphilis sowie manifeste 
Syphilis während der Behandlung), wo die Wassermannsche 
Reaktion ausblcibt, während die Herman-Perutzsche Re¬ 
aktion positiv ist, so kann die Reaktion hier ihre Bedeutung 
haben als Supplement. 

Voraussetzung für die Verwendbarkeit der mit der Reaktion 
erzielten Ergebnisse ist in erster Reihe eine zweckentsprechende 
Bemessung des Stärkegrades der zur Verwendung kommenden 
Lösung von glykocholsaurem Natron. Für die von uns unter¬ 
suchten Präparate aus den Merck sehen Fabriken (Marke 
purissimum) war die von Herman und Perütz vorge- 
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schriebene Konzentration 2% passend. Von anderen Präparaten 
ist eine erheblich geringere Konzentration anzuwenden. Die 
geeignete Konzentration von verschiedenen Präparaten dürfte 
durch Untersuchung der Tropfenzahl für verschiedene konzen¬ 
trierte Lösungen des glykocholsauren Natrons zu finden sein. 
Als geeignete Konzentration fanden wir eine Lösung, deren 
Tropfenzahl im Verhältnis zu destilliertem Wasser 88 / 55 war. 
Diesem Verhältnis entsprach eine 2°/ 0 ige Lösung von Mercks 
Präparat parissimum. Harald Boas (Kopenhagen). 

Hammeltoft, S. A. Über die von Porges ange¬ 
gebene und von Hermann und Perutz modifizierte 
Syphilisreaktion. Dtsch. med. Woch. Nr. 41. 1912. 

Verf. prüfte an 156 Fällen die oben angegebene Syphilis¬ 
reaktion, welche in einer Ausflockung mittels glykocholsaurem 
Natrium und einer Cholesterinsuspension besteht, nach. Er 
erhielt bei allen Fällen von Lues ebenso gute Resultate, wie 
mit der Wa. R., und glaubt diese Reaktion besonders als Kon¬ 
trolle des Kurerfolges bei Lues empfehleu zu dürfen. Jeden¬ 
falls rät Verf. dazujeine gründliche Nachprüfung'dieser Reaktion, 
an genügend großem Material vorzunehmen. 

Max Joseph (Berlin). 

Ipsen, Ange und Helweg, Hjalmar. Herrn an und 
Perutz, Syphilisreaktion angestellt in 16 Fällen 
in der Irrenanstalt bei Middelfart. Hospitalstidende. 
1912. Nr. 46. p. 1341—1343. 

ln 9 Fällen von Dementia paralytica war die Herman- 
Perutzsche Syphilisreaktion nur 2mal positiv, während die 
Wassermann sehe Reaktion 8 mal positiv war. Bei der Unter¬ 
suchung von 7 Patienten mit anderen Psychosen gaben beide 
Reaktionen übereinstimmende Resultate. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Brendel, St und Mfiller, Hugo. Ausbau der Hecht- 
schen Modifikation der Wassermannschen Reaktion. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 32. 

Die von Brendel modifizierte Wassermannreaktion, deren 
ausführliche Einzelheiten im Original nachzulesen sind, wurde 
an 1193 Fällen zugleich mit der Original Wassermannreaktion 
verwandt. 

Als Resümee ergibt sich, daß die Br ende Ische Modi¬ 
fikation die besonderen natürlichen Eigenschaften eines Serum 
in unverändertem Zustande und am ausgiebigsten von allen 
Methoden berücksichtigt, nach Möglichkeit artfremde Kompo¬ 
nenten ausschaltet, unspezifische Hemmungen bis auf seltene 
Ausnahmen vermeidet, feiner als alle anderen Methoden in 
allen Stadien der Syphilis die Anwesenheit von aktivem Virus 
anzeigt. 
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Nicht anwendbar ist die, Methode, wenn Komplementserum 
oder Ambozeptor fealen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Coca, Arthur F. und L’Esperance, Elise S. Eine 
Modifikation der Technik der Wassermannschen 
Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsf. Bd. XIV. H. 2. 

Die Verfasser kommen auf Grund vergleichender Unter¬ 
suchungen nach der Wassermannschen und nach der 
Noguchisehen Methode zu folgenden Resultaten: 

1. Als „Antigen“ für die Wassermannsche Reaktion steht das 
ätherlösliche, azetonunlösliche Organlipoidpräparat (Noguchi) 
über den Organextrakten der ursprünglichen W. Vorschriften 
und zwar in 2 Hinsichten: 1. ist beim ersteren die Reaktions¬ 
breite wenigstens 50mal so groß' wie bei den letzteren und 

2. wo die isolierten Lipoide angewendet werden, ist das Er¬ 
hitzen des zu untersuchenden Serums nur dann notwendig, 
wenn dieses antikomplementär geworden ist. 

2. Bei mehreren Seris von Luetikern liegt die Reaktions¬ 
zone über der Reaktionsbreite der gewöhnlichen Organextrakte. 
In solchen Fällen fällt die Wassermannsche Reaktion negativ 
aus, wenn man sie unter den ursprünglichen Vorschriften aus¬ 
führt. Wenn man aber mit denselben Seris die Reaktion mit 
dem lipoiden „Antigen“ ausführt, so fällt sie positiv aus, was 
der größeren Reaktionsbreite letzterer zuzuschreiben ist. 

3. Unter Anwendung der ätherlöslichen, azetonunlöslichen 
Lipoide des Rinderbergmuskels als „Antigen“ wird manchmal 
eine Vorzone fehlender Reaktion beobachtet, wo das luetische 
Serum mit den größeren Quantitäten des „Antigens“ gemischt 
worden ist. 

4. Diese technische Fehlerquelle kann man so eliminieren, 
daß man abgestufte Quantitäten des „Antigens“ mit einer be¬ 
stimmten Menge des zu untersuchenden Serums mischt. 

5. Es wird vorgeschlagen, die Wertbestimmung der 
„positiven“ Sera in jedem Falle nach der kleinsten Quantität 
des Antigens zu machen, die völlige Ablenkung des Komple¬ 
mentes verursacht. 

6. Auf Grund gewisser Beobachtungen wird auf die Mög¬ 
lichkeit hingewiesen, daß in manchen luetischen Seren mehr 
als ein reagierender Körper vorhanden ist. Dementsprechend 
wird mehr als ein „Antigen“ in den Organextrakten angenommen. 

7. Unter den technischen Kautelen, die Verfasser vorge¬ 
schlagen haben, ergab sich mit der Wassermannschen Reaktion 
ein positives Resultat in 2 zweifelhaften Fällen, in denen aber 
das Vorhandensein luetischer Infektion nicht ausgeschlossen 
werden konnte. Unter 65 Fällen, die klinisch als Syphilis an¬ 
erkannt waren, fielen nur zwei negativ au& 

Margarethe Stern (Breslau). 
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Popoff, M. Über hämolysehemmende Erschei¬ 
nungen bei luetischen Seren und über die Mög¬ 
lichkeit ihrer diagnostischen Verwertung. Zeitschr. 
f. Immunitätsf. Bd. XIV. H. 2. 1 

1. Das normale Menscheoserum wirkt gegenüber Meer¬ 
schweinchenblutkörperchen stark hämolytisch. Diese hämo¬ 
lytische Eigenschaft wechselt zwar in geringen Grenzen an ver¬ 
schiedenen Tagen bei ein und derselben Person. Sie ist auch 
nicht gleich energisch bei verschiedenen Personen. Bei einer 
Versuchsanordnung 0*1 ccm Serum, 0'1 ccm gewaschene Meer- 
schweinchenhlutkörperchen in Verdünnung 1 : 5 und 1 ccm 
NaCl-Lösung tritt aber höchstens nach 50—60 Minuten immer 
eine komplette Hämolyse ein. Die nach dieser Richtung aus¬ 
geführten 161 Untersuchungen bei 108 gesunden Individuen 
ergaben nur in 2 Fällen bedeutende Abweichungen in der 
hämolytischen Wirkung des Serums, so daß es zu einer in¬ 
kompletten Hämolyse (Lösung und Trübung) kam. 

2. Die hämolytische Kraft des Serums der an Tuberkulose, 
Pneumonie, Typhus, Meningitis, Chlorose Erkrankten wird durch 
die Krankheit nicht beeinflußt. 

6. Das Serum Lueskranker zeigte dagegen eine mehr oder 
weniger komplette Hemmung der Hämolyse. Diese hemmende 
Wirkung der luetischen Seren läßt sieb, soweit es aus des 
Verfassers Erfahrungen zu ersehen ist, für eine Serodiagnostik 
bei Syphilis verwerten. 

4. Die über die möglichen Ursachen dieser hemmenden 
Wirkung der luetischen Seren vorgenommenen Versuche deuten 
darauf bin, daß die Ambozeptormenge der luetischen Seren 
unverändert vorhanden ist, dasselbe ist aber nicht der Fall mit 
dem Komplementgehalt. Die luetischen Seren zeigen eine Ver¬ 
minderung oder ein vollständiges Schwinden des Komplementes. 

5. Und zwar ist dieser Komplementmangel mit sehr großer 
Wahrscheinlichkeit auf eine direkte Bindung des Komplements 
mit den infolge der Luesinfektion im Organismus abgespaltenen 
Lipoidstoffen zurückzuführen. 

6. Als Analogon zu diesem Fall wurde durch Injektion 
von wässerigem Lipoidextrakt im Körper eines Meerschweinchens 
eine teilweise Bindung des Komplements und dadurch die Ab¬ 
schwächung seiner hämolytischen Kraft noch in vivo zu erzielen 
gesucht. Die nach dieser Richtung vorgenommenen Versuche 
bestätigten diese Erwartungen. 

7. Die Erfahrungen über die direkte Bindung zwischen 
Komplement und Lipoidstoffen führten den Verf. zu einigen 
Bemerkungen über die Theorie der W.-N.-Br. Reaktion. Nach 
den Ansichten des Verf. ist bei dieser Reaktion keine Komple¬ 
mentbindung im Sinne von Bordet-Gengon (Antigen-Anti- 
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körper-Komplement) anzunehmen, sondern es mußte zu einer 
direkten Bindung zwischen den im Extrakt vorhandenen Lipoiden 
und dem Meerschweinchenkomplement kommen. Da das austi¬ 
trierte Komplement im Überschuß genommen wird, kann das 
Hinzufügen von normalem Serum nichts im System ändern, 
das Serum wird negativ reagieren und die Hämolyse komplett 
eintreten. Fügt man aber zum Komplement-Extrakt ein Luetiker¬ 
serum hinzu, so werden sich die in demselben vorhandenen 
Lipoide mit dem noch im Überschuß befindlichen Komplementrest 
verbinden und die Hämolyse wird infolgedessen ausbleiben: 
das Serum wird positiv reagieren. Marg. Stern (Breslau). 

Popoff, Methodi. Über hämolysehemmende Er¬ 
scheinungen bei luetischen Seren und über die 
Möglichkeit ihrer Ausnützung für eine Sero¬ 
diagnostik bei Syphilis. Dtsch. med. Woch. Nr. 33. 1912. 

Siehe vorhergehendes Referat Max Joseph (Berlin). 

De Alessandro, D. Modifikationen der Wasser- 
mannschen Reaktion. II Movimento Sanitario. Nr. 7. 1912. 

De Alessandro hat die Wassermannsche Reaktion an 
zahlreichen gesunden und syphilitischen Individuen ausgefuhrt, 
mit latenten und ignorierten Formen, mit oder ohne Mani¬ 
festationen, mit parasyphilitischen Affektionen, bei solchen, die 
Quecksilberkuren vor Anstellung der Reaktion gemacht hatten 
oder auch nicht. Er bediente sich vergleichsweise der ursprüng¬ 
lichen Wassermannschen Technik und einer besonderen Methode, 
die darin bestand, daß das Antigen „Extrakt aus syphilitischer 
Leber“ durch einen alkoholischen Extrakt aus dem Herzmuskel 
von gesundem Meerschweinchen, und das klassische hämolytische 
System „Kaninchen-Hammel“ durch ;das leichter zu beschaffende 
hämolytische System „Aal-Kaninchen“ ersetzt wurde. Die 
Resultate waren stets vollkommen identisch. Nur in einem 
Falle von Tabes spinalis war die Reaktion nach der ursprüng¬ 
lichen Wassermannschen Technik leicht positiv, während sie 
mit den erwähnten Modifikationen negativ ausfiel. Diese überaus 
seltene und exzeptionelle Verschiedenheit muß auf die geringere 
Sensibilität des alkoholischen Extrakts aus dem Myokard des 
Meerschweinchens dem wässerigen Extrakt aus der foetalen 
syphilitischen Leber gegenüber zurückgeführt werden. 

J. Ullmann (Rom). 

Maas, 0. und Neumark, E. Beitrag zur Lehre 
von der Bedeutung der 4 Reaktionen. Neurol. Zentralbl. 
1912. p. 1146. 

Von 16 untersuchten Tabesfällen war dio Phase I (Nonne) 
8 mal positiv, Zellvermehrung im Liquor in allen Fällen vor¬ 
handen. Die Wassermannsche Reaktion im Blut war 4 mal, im 
Liquor 5 mal positiv. Die Verwendung größerer Liquormengen 
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(bis 0*8 ccni) hat 4 mal das Resultat beeinflußt, dagegen blieb 
in 11 Fällen = 68% die Reaktion trotzdem negativ. Der Ein¬ 
fluß war also nicht entfernt so stark wie in den Nonne- 
Hauptmannschen Fällen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Ball, C. R. Der Wert der vier Reaktionen für 
die Diagnose und Behandlung der Syphilis des 
Nervensystems. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Oktober 5. p. 1272. 

Die vier Reaktionen, über die sich Ball in der vor¬ 
liegenden Arbeit äußert, sind: 1. N o n n e s Ammoniumsulfat¬ 
reaktion zur Feststellung der Globulinzunahme in der Spinal¬ 
flüssigkeit. 2. Die Untersuchung der Zunahme der Lympho¬ 
zyten in der Spinalflüssigkeit. 3. und 4. Der Wassermann der 
Blut- und Spinalflüssigkeit. Von den beiden ersten Reaktionen 
scheint die erste die bei weitem wichtigste zu sein, weil sie, 
sehr seltene Fälle ausgenommen, immer eine organische Ver¬ 
änderung bedeutet. Die Anwesenheit beider Reaktionen zu¬ 
sammen spricht mit der größten Wahrscheinlichkeit für eine 
syphilitische oder metasyphilitische Erkrankung, außer bei den 
Fällen von tuberkulöser Meningitis, wo die Spinalflüssigkeit 
auch in Farbe und Aussehen normal ist. Andererseits er¬ 
mächtigt uns das Fehlen der beiden Reaktionen mit der größten 
Wahrscheinlichkeit nicht bloß spezifische Affektionen, sondern 
auch irgend eine andere Veränderung des Nervensystems aus¬ 
zuschließen. Nach Nonne sind bei progressiver Paralyse 
Phase 1 (d. i. die Ammoniumsulfatreaktion) und Lymphozytose 
in 95% aller Fälle positiv, bei Tabes in 90% und bei zere- 
brospinaler Syphilis fehlen sie selten. Was die Wassermann- 
reaktionen betrifft, so sind nach Nonne: bei progressiver Paralyse 
das Blut in fast 100% positiv, das Lumbalpunktat in 75% 
nach der alten, in 100% nach der neuen Methode (mit größeren 
Flüssigkeitsmengen) positiv. Die entsprechenden Prozentzahlen 
bei Tabes sind 60—70, 5—10, 100, bei zerebrospinaler Syphilis 
80—90, 10, 100. Fritz Juliusberg (Posen). 

Desmoilliöre. Das Antigen in der W. R. Comptes 
rendus de l’Academie des Sciences. 1912. II. Nr. 13. 

Durch Zusetzen von Cholesterin zu alkoholischem Äther¬ 
auszug syphilitischer Leber kann man ein Antigen von großer 
Empfindlichkeit erhalten, welches sich lange hält. 

Artur Schmitt (Würzburg). 

Desmouli&re. Das Antigen in der Wasser- 
mannschen Reaktion. Comptes rendus des Seances de 
l’Academie des Sciences. 1912. II. Nr. 19. 

Verfasser hat mit einem aus Scbweineleber nach modi¬ 
fizierter Technik (s. Original) gewonnenem Antigen brauchbare, 
wenn auch nicht so scharfe Resultate erhalten wie mit dem 
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nach alter Technik von kongenital-syphilitischer Leber ge¬ 
wonnenem Antigen. Artur Schmitt (Würzburg). 

Fienx und Manriac, P. Über eine Eigentümlich¬ 
keit des Serums von schwan geren Frauen. die Irr- 
tümer bei der Serodiagnose der Syphilis durch 
vereinfachte Methoden verursacht. Journ. d. med. de 
Bordeaux. 1912. Nr. 12. 

Bei Kontrolluntersuchungen mit der Hecht sehen Methode 
reagierten % der Gravidae positiv, auch solche, bei denen Lues 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Nähere Prüfung 
zeigte, daß dies die Folge einer erheblichen Abschwächung des 
Hämolysierungsvermögens in den ersten 5 Monaten der 
Schwangerschaft ist. Nach der von Fieux undMauriac ge¬ 
meinsam mit Ferre angegebenen Methode zur Prüfung des 
Hämolysierungsvermögens beträgt es nur 1—2 statt normal 
4—5 und ist daher ebenso gering wie beim Serum von Kachek- 
tischen, Pneumokokken-Erkrankungen, Leukämien und bei 
Kindern in den ersten 10 Lebensmonaten. Die Abschwächung 
ist in den 5 ersten Schwangerschaftsmonaten so konstant, daß 
man ihr Vorhandensein direkt als Argument für Gravidität be¬ 
nützen kann, andererseits aber aus dem positiven Ausfall der 
Serodiagnose nach Hecht bei einer Gravida im I.—V. Monat 
nicht auf Lues schließen darf. Bei diesen Gravidae darf ebenso 
wie bei Säuglingen nur die Wassermannsche Originalmethode 
diagnostisch verwertet werden. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Greenfield, J. G. Über den Wert der quanti¬ 
tativen Eiweißbestimmung der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit (mit besonderer Berücksichtigung der 
massigen Koagulation und der Xanthochromie). 
The Lancet. 1912. September 7. p. 685. 

Greenfield berichtet über seine Eiweißbestimmungen 
bei einer großen Anzahl zerebrospinaler Erkrankungen, worunter 
sich auch viele syphilitische befanden. Er arbeitete mit einer 
Modifikation von N o g u c h i s Buttersäure-Methode (2 ccm Zere¬ 
brospinalflüssigkeit und 5 ccm einer 10%igen Buttersäurelösung 
werden zusammen gekocht. Zugabe von 1 ccm Normalnatron¬ 
lauge und erneutes Kochen; es fällt ein flockiges Präzipitat 
aus). Speziell beschäftigt sich der Autor mit dem nach Sicard 
und Descomps für syphilitische Meningitis sprechenden Sym¬ 
ptomen der massigen Koagulation und Xanthochromie der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit. Fritz Juliusberg (Posen). 

Taussig, L. Über das optische Brechungsver- 
mögen der Zerebrospinalflüssigkeit unter norm, 
und pathol- Verhältnissen. Üasopislekafft öesk^ch. 1912. 
Nr. 43. 
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Mittelst des Refraktometer nach Pu lf risch stellte Taus sig 
auf der böhm. psychiatrischen Klinik Prof. Dr. K. Kuffners 
(Prag) unter anderen Gehirnerkrankungen bei der progressiven 
Paralyse fest, daß das Brechungsvermögen stets höher 
steht als 1*33500 und kommt nach seinen Untersuchungen zu 
folgendem Schlüsse: Organische Veränderungen des Zentral¬ 
nervensystems zeigen in der vorwiegenden Zahl der Fälle ein 
erhöhtes Brechungsvermögen der Zerebrospinalflüssigkeit, wogegen 
eine Verminderung desselben eher für funktionelle Erkrankungen 
sprechen würde. Dabei ist auch stets die W. R., in der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit und im Serum zu vergleichen und die 
Nonne- Ap eit sehe Reaktion in Erwägung zu ziehen. 

Jaroslav Odströil (Kgl. Weinberge). 

Schottmfiller, H. Der Liquor cerebrospinalis bei 
Infektionskrankheiten, insbesondere im Zusammen¬ 
hang mit der Wassermannschen Reaktion bei 
Poliomyelitis acuta epidemica. Münch, med. Woch. 
1912. Nr. 37. 

Aus dieser Arbeit ist bemerkenswert, daß Verf. bei einigen 
Fällen von Poliomyelitis acuta stark positiven Wassermann be¬ 
obachtet hat. Nach Ablauf des akuten Stadiums fällt die 
Reaktion wieder negativ aus. 

Bestehen aber zugleich Lähmungserscheinungen, so ist der 
positive Wassermann diagnostisch nicht zu verwerten, da dabei 
auch Lues in Frage kommen kann. 

Besteht ein Zweifel an der Diagnose einer Poliomyelitis 
acuta, so sind die speziellen Verhältnisse des Liquor zu be¬ 
rücksichtigen. Die Reaktion des Liquor ist nämlich bei der 
genannten Erkrankung negativ. 

Positiver Ausfall der W. R. im Blute, Liquor und positive 
Globulinreaktion spricht unbedingt für Lues. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Nogachi, Hideyo. Die Luetinreaktion. The Journ. 
of the American Medical Association. 1912. Okt. 5. p. 1262. 

Noguchi zieht aus seinen Untersuchungen mit der von 
ihm angegebenen Luetinreaktion und den Veröffentlichungen 
seiner Nachprüfer folgende Schlüsse: 1. Die Luetinreaktion ist 
spezifisch für Syphilis. 2. Die Reaktion findet sich in der 
Majorität der Fälle von tertiärer, latenter und hereditärer 
Syphilis. 3. Sie ist weniger konstant vorhanden bei unbe¬ 
handelten sekundären und primären Fällen. 4. Bei behandelten 
sekundären Fällen ist die Reaktion meist vorhanden. 5. Bei 
progressiver Paralyse und Tabes dorsalis ist die Reaktion in¬ 
konstant, aber Moore und der Autor fanden die Reaktion in 
60%. 6. Bei gewissen Fällen von tertiärer und hereditärer 

Syphilis kann eine beträchtliche entzündliche Reaktion auf der 
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Seite der Injektion der Kontrollflüssigkeit auftreten und diese 
Reaktion kann so stark sein, wie die auf der Seite der Luetin- 
inokulation. 7. Der Zustand der Haut, der die Luetinreaktion 
veranlaßt, wird wenig durch die antisyphilitische Behandlung 
beeinflußt, obgleich eine positive Reaktion nicht mehr er¬ 
halten werden konnte bei einigen Fällen, die gründlich be¬ 
handelt und, wie es scheint, geheilt waren. Man kann schließen, 
daß die Luetinreaktion bei tertiärer und latenter SyphiÜB einen 
größeren Wert besitzt als die Wassermannreaktion. Sie be¬ 
sitzt auch einen entschiedenen prognostischen Wert, der der 
Wassermannreaktion abgeht. Fritz Juliusberg (Posen). 

Syphilis. Symptomatologie. 

Bellaegel. Reinfectio syphilitica. Gazette medicale 
de Paris. 1912. Nr. 169. 

Nichts Neues. Theodor Schwab (Karlsruhe a. B.). 

Elitz, Bela. Die Pathologie der durch Syphilis 
verursachten Veränderungen. Budapesti Orvosi Ujsäg. 
1912. Nr. 36. 

Zu kurzen Referate nicht geeignet. Roth (Budapest). 

Ehrmann, S. Initialaffekt, genitale, perigeni¬ 
tale, eztragenitale Lokalisation, Proruptionssta- 
dium, Syphilis der Haut, Haare, Nägel, Leuko¬ 
derma. Aus Handbuch der Geschlechtskrankheiten, heraus¬ 
gegeben von E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehrmann, S. 
Grosz. Wien 1910. Verlag von Holder. 

Die in der Überschrift angeführten wichtigen Abschnitte 
haben aus der bewährten Feder Ehrmanns eine gründliche 
eingehende Darstellung gefunden. Vortreffliche Abbildungen 
erläutern den Text, speziell die strukturellen Verhältnisse, 
während bunte Abbildungen die klinischen Bilder illustrieren. 
Ein umfangreiches Literaturverzeichnis von 36 Seiten gibt ein 
Zeugnis, wie eingehende Literaturstudien in diesem Kapitel eine 
Durcharbeitung und Verwertung gefunden haben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Simmonds, M. Nabelschnurentzündung und 
Syphilis. (Virch. Arch. Bd. CCIX. Heft 1.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf nicht weniger 
als 400 Fälle. Es zeigte sich, daß in etwa 50% der Früchte 
und Neugeborenen syphilitischer Abkunft eine Nabelschnur¬ 
entzündung anzutreffen ist. In etwa 9% der Früchte und Neu¬ 
geborenen nichtsyphilitischer Abkunft Anden sich die gleichen 
Veränderungen. Der Nachweis der Nabelschnurinfiltration be¬ 
rechtigt in keiner Weise zur Diagnose Lues. Sowohl in den 
syphilitischen wie den syphilisfreien Fällen trübt das Vor- 
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handensein der Infiltrate die Prognose des Kindes nicht. Die 
Infiltrate können vorwiegend im Stroma, oder in den Gefäß- 
wandungen oder an beiden Orten lokalisiert sein. Ihr Lieblings- 
sitz sind die äußeren Schichten der Gefäße und ihre nächste 
Umgebung. Nur selten gehen die Infiltrate mit degenerativen 
Veränderungen der Gefäßwand oder Nekrose einher. 

Alfred Kraus (Prag). 

Meyers, J. Syphilis des Magens. Albany (N. Y.) 
Medical Annals. 1912. Okt. Nr. 10. p. 563. Ref.: The Journal 
of the American Medical Association. 1912. Nov. 9. p. 1754. 

Meyers fügt den etwa 60 in der Literatur angegebenen 
Fällen von Syphilis des Magens eine eigene Beobachtung hinzu. 
Charakterisiert ist die Magensyphilis l. durch die Multiplizität 
der Herde in vielen Organen, 2. durch die Varietät und Plura¬ 
lität der Herde im Magen selbst. Vier Symptome finden sich 
häufig 1. Schmerzhaftigkeit besonders nach den Mahlzeiten, 

2. Abmagerung, 3. Empfindlichkeit, 4. Blutung. Man kann die 
Magensyphilis folgendermaßen klassifizieren: 1. Ulzerationen 
irgend eines Teiles des Magens, 2. Gumma und seine Folgen, 

3. weitausgedehnte Infiltrationen von gummösen oder mehr 
fibrösen Charakter, 4. Kombinationen der ersten Formen, 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Nobl, G. Syphilis des Rektums. Aus Handbuch der 
Geschlechtskrankheiten, herausgegeben von E. Finger, J. 
Jadassohn, S. Ehrmann, S. Grosz. Wien 1910. Verlag 
von Holder. 

ln dem vorliegenden Handbuch hat Nobl die Syphilis 
des Rektums behandelt. Dieses Kapitel besitzt durch den Ab¬ 
schnitt über die Diagnose und Differentialdiagnose der Mast- 
darmstriktur eine ganz besondere praktische Bedeutung. Es ist 
diesem Abschnitt, wie überhaupt dem ganzen Kapitel durch 
Nobl eine erschöpfende klare Darstellung gegeben worden, 
so daß sich auch dieser Teil würdig den übrigen dieses Hand¬ 
buches anschließt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Jervis, J. J. und Dykes, A. L. Ein Fall von multi¬ 
plen Gummen der Leber mit ungewöhnlicher De¬ 
formierung derselben. The Lancet. 1912. August 10. p.364. 

Bei dem Falle, über den Jervis und Dykes berichten, 
fand sich zusammen mit den Zeichen einer sicheren Tabes und 
periostalen Gummen eine Leber, die neben zahlreichen Gummen 
eine eigenartige Deformität aufwies, die dafür spricht, daß die 
Leber aus zwei getrennten Prozessen des Hypoblasts entsteht, 
von denen jeder seine eigenen Blutgefäße und seinen eigenen 
Gallengang besitzt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Brodfeld, Eugen, Krakau. Ein Fall von syphili¬ 
tischem Ikterus. Med. Kl. Nr. 43. 
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Ein Offizier wird mit einem Ikterus der Haut und der 
Schleimhäute dem Spital zugefiihrt. Unter entsprechender 
diätetischer Behandlung und einer Karlsbader Kur geht die 
ikterische Verfärbung zurück. Doch nach einigen Tagen wiederholt 
sich unter Schüttelfrost dieselbe Krankheit, die auch jetzt bei 
gleicher Behandlung wieder zurückging. Diese mehrfachen 
Anfälle veranlaßten B. auf Lues zu fahnden; dieselbe wurde 
zugegeben und unter einer energischen Hg-Kur schwanden alle 
Erscheinungen. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Arnozan. Diabetes insipidus syphilitischer 
Natur. Journ. d. med. de Bordeaux. 1912. Nr. 11. 

Der syphilitische Ursprung der Polydipsie und Polyurie 
erscheint im Falle Arnozans zweifellos. Außer anderen Er¬ 
scheinungen der bisher übersehenen und unbehandelten Lues 
hatte der Pat. Neuroretinitis syph. Wie in den analogen Fällen 
von Dieulatoy und Staub dürften bulbäre Syphilome resp. 
eine Polioencephalitis den Diabetes insipidus und die Augen¬ 
erkrankung ausgelöst haben. Allerdings ist nicht auszuschließen r 
daß die tiefe, bis auf die Apophysis basilaris gehende Ulzeration 
im Nasenrachenraum des Pat., durch Fortschreiten des Prozesses 
auf die Oberfiäche der Apophyse, durch Meningit. gummosa, 
beide Erkrankungen hervorrief. Hg-Injektionen brachten 
Besserung, aber auch nur einmaliges Aussetzen der merkuriellen 
Behandlung bewirkte, daß am nächsten Tage Polydipsie und 
Polyurie (bis 17 St. Flüssigkeit wurden in 24 St. getrunken 
und ausgescbieden) wiederkehrten. Die Prognose ist daher im 
vorliegenden Falle unsicher, völlige Heilung, wie meist bei 
Nerven- oder Knochensyphilis, kaum zu erwarten, auch nicht 
von J.-K., das in einzelnen Fällen günstige Resultate gegeben 
bähen und hier noch probiert werden soll. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Tanaka, Takehiko. Beiträge zur Kenntnis der 
Lungensyphilis beim Erwachsenen, zugleich über 
sogenannte muskuläre Lungenzirrhose. Virchows 
Arch. Bd. CCVUI. Heft 3. p. 429. 

Auf Grund seiner Untersuchungen, welche sich auf 5 Fälle 
erstrecken, kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: Syphilitische 
Veränderungen in der Lunge kommen entweder als gummöse 
Knoten mit fibröser Wucherung oder nur als Induration ohne 
Vergesellschaftung mit Gummen vor. Als wichtige histologische 
Unterscheidungsmerkmale gegenüber der Tuberkulose stellen 
die Lungengummata eine bindegewebige Matrix im zentralen, 
verkästen Horde, und in seiner Umgebung einen breiten, 
schichtenweise angeordneten Granulationssaum, der an Kapillaren 
sehr reich ist, dar. Riesenzellen sind im Granulationsgewebe 
des Gummiknotens im Gegensatz zur Tuberkulose selten vor- 
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banden. Kalk ließ sich niemals finden. Unter den Rund¬ 
zellen, die sieb im jungen Granulationsgewebe um das ne¬ 
krotische Zentrum des Gummi finden, spielen die Plasma¬ 
zellen die Hauptrolle, und auch im indurierten Gewebsteil 
treten sie in nicht geringer Menge auf. Die elastischen Fasern 
sind im verkästen Herde der Gummi ziemlich stark reduziert, 
während sie im Indurationsteil dagegen nicht nur ganz gut 
erhalten sind, sondern auch ein dichtes Netzwerk bilden. Die 
Induration der erworbenen Lungensyphilis ist im histologischen 
Bilde der weißen Pneumonie bei kongenitaler Syphilis fast 
gleich. Als Gefäßveränderungen treten sowohl in den Gummen, 
als auch in der Schwiele außerordentlich starke Endarteriitis 
obliterans sowie Periarteriitis und Endophlebitis hervor. Mes- 
arteriitis kommt, wenn auch in geringem Grade, vor. Solche 
Gefäß Veränderungen bilden ein spezifisches Kriterium für die 
Beurteilung der Lungensyphilis. Glatte Muskelfasern ließen sich 
in drei Fällen ziemlich reichlich, bei den anderen beiden Fällen 
nur in geringerer Menge in der syphilitischen Induration er¬ 
kennen. Diese sogenannte muskuläre Zirrhose ist bisher bei 
Lungensyphilis nicht beschrieben worden. Bezüglich der Herkunft 
der Muskelbündel hält Verf. die hyerplastische Entwicklung der 
Wandmuskulatur kleiner Bronchien für sicher. 

Alfred Kraus (Prag). 

Richter, G. Syphilis des Herzens und der Blut¬ 
gefäße. Medical Record. 1912. Oktober 5. p. 599. 

Richter betont im Eingang seiner Arbeit, daß scharf 
zu unterscheiden ist zwischen einer Endarteritis productiva 
deformans, eventuell obliterans, die durch eine Zellwucherung 
der Intima entsteht und welche durch Traumen und Toxine 
zustande kommt, unter weich letzteren auch die syphilitischen 
in Betracht kommen und welche man auch an der Aorta als 
unmittelbare Fortsetzung einer Endokarditis beobachtet und 
zwischen der Mesarteritis productiva syphilitica, deren Lieblings¬ 
sitz die Aorta ist, wo man sie als Mesaortitis bezeichnet. Bei 
der Mesaortitis sind die Klappen gewöhnlich nicht befallen, 
aber oft werden die Koronararterien durch sekundäre Zustände, 
die sich an die Aortenveränderungen anschließen, geschädigt. 
Die Mesaortitis syphilitica ist dadurch gegenüber den arterio¬ 
sklerotischen Prozessen charakterisiert, daß das Endothel nicht 
direkt befallen wird, und daß sie besonders jüngere Personen 
betrifft. Doch kommen Komplikationen der beiden Prozesse vor. 

Die kleinen Arterien, besonders die Hirnarterien, zeigen 
zwei Typen einer syphilitischen Erkrankung, die man als Arteritis 
syphilitica und Arteritis gummosa bezeichnet. Bei der letzten 
Form befällt die Krankheit die Adventitia und gelegentlich 
sekundär die Intima, woraus eine Obliteration entsteht. Die 
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häufigere Endarteritis syphilitica tritt in verschiedenen Varietäten 
auf, besonders in Form von Infiltrationen und Granulationen 
an der Adventitia. 

Der Autor geht dann weiter auf die klinischen Symptome 
der syphilitischen Herz- und Gefäßerkrankungen ein. Er schildert 
ausführlich die Veränderungen der Pulskurve bei den ver¬ 
schiedenen Formen. 

Die spezifische Behandlung erweist sich bei den meisten 
Fällen als wirkungsvoll. Auch das Salvarsan hat sich vielfach 
als nützlich erwiesen. 

Von den subjektiven Symptomen ist die' Kardialgie, die 
Angina pectoris das schlimmste für die Patienten. Boucnard 
fand unter 261 Syphilitikern 4'5°/p* unter 3739 Nichtsyphili¬ 
tischen 2 # / 0 davon befallen. Fritz-Juliusberg (Posen). 

Babcock, Robert. Herzsyphilis mit spezieller 
Berücksichtigung des Aortenaneurysmas und der 
Aorteninsuffizienz und des Wertester Wasser¬ 
mannreaktion zur Bestimmung der Ätiologie und 
Therapie. American Climatological Association. 1912. Juni 11. 
Medical Record. 1912. Oktober 12. p. 684. 

Babcock beschäftigt sich in seinen Ausführungen speziell 
mit der Mesaortitis luetica, dem Aortenaneurysma und der Aorten¬ 
insuffizienz. Bei 16 Fällen von Aorteninsuffizienz wurden bei 
11 Fällen der Wassermann untersucht; er war in allen 
Fällen positiv. Von den übrigen 5 hatten vier eine sichere 
Syphilis in der Anamnese, nur bei einem fehlte diese und 
dieser Fall hatte auch einen negativen Wassermann. Von 
10 Fällen von Aortenaneurysma hatten 5 einen positiven 
Wassermann, 2 gaben Syphilis zu, 2 hatten keine Syphilis 
in der Anamnese und wurden nicht nach Wassermann 
untersucht, einer gab eine negative Reaktion. Die daran an¬ 
schließende Diskussion ergab weitere Beiträge zu dem Ver¬ 
halten der W assermannreaktion bei den Aortenerkrankungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Cutrone. Über zwei Fälle tertiärer syphili¬ 
tischer Phlebitis. Riv. Veneta di Scienze med. Heft VI., 
30. Sept. 1912. 

Nach einer klinischen und anatomischen Beschreibung der 
syphilitischen Phlebitis und einem Hinweis auf die Literatur 
über diese Affektion beschreibt Cutrone zwei Fälle, die er 
im Spital zu Venedig beobachtet hat. Es handelte sich um die 
tertiäre Form. Der Zeitpunkt der Infektion lag bei dem ersten 
Kranken 25, bei dem zweiten mehr als 30 Jahre zurück. Die 
W. R. war positiv. 

Die tertiäre syphilitische Phlebitis kann primär in der 
Vene auftreten als Läsion für sich, wie es bei dem ersten 
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Patienten der Fall war, oder auch sekundär durch Propagation 
des Prozesses von einer tertiären Läsion der Umgebung her, 
wie im zweiten Falle. 

Das Vorherrschen gummöser Bildungen in der Venen wand 
im ersten Falle und die deutliche Sklerose der Venen im 
zweiten Falle veranlaßten A., den ersten Fall dem gummösen 
und den zweiten dem sklerösen Typus der tertiären syphiliti¬ 
schen Phlebitis zuzurechnen. 

Während diese Läsionen der Wandungen von fast allen 
Autoren in den tiefen, von tertiärer Syphilis befallenen Venen 
gefunden wurden, mögen sie intra- oder extraparenchymatösen 
Verlauf haben, waren bei den von Cutrone beobachteten 
Kranken oberflächliche subkutane Venen betroffen. In der 
Literatur gibt es wenige .dieser Fälle, denn während die ober¬ 
flächlichen Venen zwar der Lieblingssitz der sekundären 
syphilitischen Phlebitis sind, so sind sie doch selten Sitz ter¬ 
tiärer Syphilis. 

A. macht darauf aufmerksam, daß man den wenigen be¬ 
kannten Fällen von tertiärer syphilitischer Phlebitis vielleicht 
andere hätte hinzufügen können, wenn nicht viele Ulzerationen 
der Unterschenkel mit folgender Verbreitung des Prozesses auf 
die benachbarten Venen, als Läsionen infolge Varizen gedeutet 
wurden. 

Er weist darauf hin, daßFiocco der Syphilis eine große 
Bedeutung in der Ätiologie der varikösen Geschwüre zuschreibt. 
Fiocco hat viele dieser Ulzerationen, die allen Kuren gegen¬ 
über resistent waren, wie durch Zauber bei einer merkuriellen 
Behandlung verschwinden sehen. 

Minassian habe in derKlinikFioccos bei 32 Kranken 
mit varikösen Ulzerationen die W. R. ausgeführt, und diese 
habe bei 15 ein positives Resultat ergeben. Bei allen 15 waren 
die Resultate spezifischer Behandlung (Salvarsan, Hg, JK.) 
ausgezeichnet. J. Ullmann (Rom). 

Scadnto, G. Differentialdiagnose zwischen 
Syphilis und Tuberkulose der Knochen. Habilita¬ 
tionsschrift. Palermo 1912. 

Die Arbeit Scadutos geht aus der Philippsonschen 
Klinik in Palermo hervor und enthält eine Studie der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Syphilis und Tuberculosis ossea mit 
Beschränkung auf die Fälle, die wirkliche Schwierigkeiten dar¬ 
bieten, und bei denen sich mit klinischer Symptomatologie 
wenig oder gar nichts ausrichten läßt- Sie stützte sich auf 
dreierlei Untersuchungen: die Kutireaktion mit Tuberkulin, 
die Wassermannsche Reaktion und die radioskopische und 
radiographische Untersuchung. 

Die auf die verschiedenen Probleme sich beziehenden 
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Argumente werden besprochen; in der Arbeit wird kurz auf 
die gewöhnliche Symptomatologie der Osteopathien hingewiesen, 
dann wird in einem besonderen Kapitel die radiologische 
Diagnose besprochen. Die pathologische Anatomie der einfachen 
gummösen Periostitiden erfahrt eine eingehende Beleuchtung, 
wie man aus der Interpretation der bezüglichen Radiogramme 
der gummösen Osteitiden und Osteomyelitiden entnehmen kann. 
Die differentiellen Charaktere bei den tuberkulösen Formen 
werden hervorgehoben. 

Obschon aus den Ausführungen des A. sein Enthusiasmus 
für diese neuen Untersuchungsmethoden hervorgeht, so ist er 
doch sehr nüchtern in seinen Schlüssen; während in der Tat 
die auf der Basis der Radiographien von Knochen mit syphili¬ 
tischen und tuberkulösen Prozessen auseinandergesetzten Daten 
ausreichend sind, den generischen Wert der Radiologie als 
mächtiges Hilfsmittel bei der Symptomatologie der Osteopathie 
zu erhellen, so bleibt ihr spezifischer Wert auf einige von 
ihnen beschränkt, je nach dem Stadium, in dem die Affektion 
in Beobachtung des Arztes kommt. 

Das letzte Kapitel der Monographie ist den Laboratoriums¬ 
methoden für die Diagnose der Syphilis gewidmet; das Ver¬ 
halten der Wassermannschen Reaktion bei den luetischen 
Osteopathien des sekundären und tertiären Stadiums und den 
tuberkulösen Osteopathien wird erörtert. Von besonderem 
Interesse sind die Resultate an Kranken, bei denen gleichzeitig 
tuberkulöse und syphilitische Knochenaffektionen bestanden. 
Hier verhält sich die W. R. wie bei Individuen, die nur mit 
syphilitischen Osteopathien behaftet sind. 

Die Kutireaktion stellt nach Scaduto trotz der Kri¬ 
tiken, die sie erfahren hat und noch erfährt, ein verwendbares 
diagnostisches Hilfsmittel dar. 

Den Schluß der Arbeit bildet eine Sammlung klinischer 
Fälle, die das beste Dokument in bezug auf die Bedeutung der 
neuen Untersuchungsmethoden darstellen. 

Eine Serie von Radiographien vervollständigt die Schrift; 
sie betreffen syphilitische und tuberkulöse Knochenaffektionen 
und sind derart ausgeführt, daß sich die differentiellen Charak¬ 
tere unschwer erkennen lassen. J. Ullmann (Rom). 

Pied, H. MalumPottii durch Syphilis veranlaßt 
und durch spezifische Behandlung geheilt. Gazette 
medicale de Paris. 1912. Nr. 171. 

Ein 24 Jahre alter Mann klagt über unangenehme Emp¬ 
findungen in der Nierengegend bei der Arbeit; nachts hat er 
Schmerzen an der gleichen Stelle. Die Untersuchung ergibt 
eine Kyphose in der Lumbalpartie der Wirbelsäule, eine kom¬ 
pensatorische Lordose im Thorakalteil und eine Skoliose in 

Arch, f. Derart, u. Syph. Bd. OXV. 57 
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der Sakralpartie. Merkwürdigerweise fehlten an den erkrankten 
Stellen Schmerzen auf Druck und Bewegungen. Die linke Fossa 
iliaca ist ausgefüllt mit einem harten, völlig unempfindlichen 
Tumor, der mit dem Psoas in Verbindung steht. Die Patellar- 
reflexe sind nicht vorhanden. Hereditär ist nichts festzustellen, 
dagegen ergab die Anamnese, daß das Leiden mit Schmerzen 
in der Nierengegend im 16. Lebensjahr begann. Damals wurde 
der Kranke 2 Jahre lang einer Suspensionsbehandlung unter¬ 
worfen, innerlich bekam er Lebertran. In den nächsten Jahren 
hatte Pat. nur ab und zu Schmerzen, auch während seiner 
Militärzeit. 

Der gute Allgemeinzustand bei dem langen Leiden und 
die nächtlichen Exazerbationen der Schmerzen ließen auf 
Syphilis als Ursache des Leidens schließen. In der Tat ver¬ 
schwanden innerhalb 7 Monaten unter Quecksilbereinspritzungen 
die Schmerzen, ebenso der Tumor, die abnorme Beweglichkeit 
der erkrankten Stelle und die Kyphose bis auf einen kleinen 
Vorsprung. Auch die Patellarreflexe ließen sich wieder nach- 
weisen. Theodor Schwab (Karlsruhe i. B.). 

Igersheimer, Jos. Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Syphilis des Auges. Münchener 
mediz. Wochenschr. 1912. Nr. 39. 

Durch intraarterielle Injektionen von Spirochaetenmisch- 
kulturen und Reinkulturen gelang es dem Verfasser, am Auge 
des Kaninchens ganz typische, der menschlichen Augensyphilis 
zum Teil vollkommen gleichende Erkrankungen zu erzeugen. Die 
Untersuchungen des Verf. bestätigen auch für die Erkrankungen 
der Augen die Tatsache, daß deren Erreger die Spirochaete 
pallida ist. 

Durch seine experimentellen Untersuchungen war Igers¬ 
heimer auch in den Stand gesetzt, die Frühstadien der ver¬ 
schiedensten syphilitischen Augenerkrankungen anatomisch zu 
studieren. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

PastegA, A. Trauma und Syphilis des Auges. La 
Medic. d. Assicurazioni sociali. April 1912. 

Pastega kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei mit Syphilis, besonders in der erworbenen Form, 
behafteten Individuen, kann ein auf das Auge wirkendes Trauma 
den Ursprung verschiedener Augenmanifestationen bilden, bei 
denen die direkten Konsequenzen des Traumas durch das 
syphilitische Substrat erschwert sein oder sich mit den lueti¬ 
schen Manifestationen vermischen können, oder es können sich 
auch diese letzteren allein zeigen, hervorgerufen bei Gelegenheit 
des Traumas. 

2. Es ist oft schwierig und zuweilen unmöglich zu unter¬ 
scheiden — zwecks Bestimmung der ätiologischen Verantwort- 
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Kchkeit — welcher Teil der Konsequenzen direkt von dem 
Trauma abhängig ist und welcher von der Syphilis und anderen 
allgemeinen krankhaften Prozessen. 

3. In den nicht häufigen Fällen, in denen die syphilitischen, 
nach Trauma auftretenden Augenlokalisationen sich in diagno¬ 
stisch feststellbarer Form zeigen, muß man in pathogenetischem 
Sinne annehmen, daß sie nicht aufgetreten wären, wenn das 
Trauma — mag es auch noch so leicht gewesen sein — nicht 
eingewirkt hätte. 

5. Für diese letzte Behauptung und in der Unmöglichkeit, 
in den anderen Fällen zu bestimmen, welcher Teil der dem 
Unfall folgenden Arbeitsunfähigkeit in direkter Abhängigkeit 
von dem Trauma steht und welcher von der Syphilis, nimmt 
man an, daß die die Arbeitsfähigkeit wegen Augenläsionen bei 
Syphilitikern schädigenden Endeffekte bei der Abschätzung der 
Verantwortlichkeit auf den Unfall zn beziehen sind. 

J. Ullmann (Rom). 

Lacompte, Franz (Gaud). Ein Fall von Keratitis 
parenchymatosa bei einem hereditär Syphiliti¬ 
schen nach Staroperation. Annales d’oculistique. 1912. 
September. 

Kasuistik. Theodor Schwab (Karlsruhe i. B.). 

Bianco. Die Syphilis des äußeren, mittleren 
■und inneren Ohres. Ihre Geschichte, Pathogenese 
und Therapie. La Pratica del medico. 1911—1912. 

Bianco gibt einen Überblick über alles, was sich auf 
die Syphilis des Ohres vom historischen und klinischen Gesichts¬ 
punkte aus bezieht. Es geht daraus hervor, daß am äußeren 
Ohr das Syphilom eine ganz zufällige Manifestation ist; die 
sekundären Erscheinungen können die Ohrmuschel befallen mit 
den gewöhnlichen Charakteren der Sekundärmanifestationen 
der Haut, und den Gehörgang; in letzterem Falle gehen sie 
mit Schmerzen einher und geben ein klinisches Bild, das 
zuweilen dem der Otitis media ähnlich ist. 

Im Mittelohr wurde das Syphilom nie gefunden. Man 
kennt e : nen einzigen Fall von Syphilom der Tube, das nach 
einem mit infiziertem Instrument ausgeführten Katheterismus 
aufgetreten war. 

Die Sekundäraffektionen kommen hier entweder direkt 
oder durch Propagation der Entzündung von benachbarten 
Teilen zustande. Sie rufen eine spezifische Otorrhoe hervor, 
die schwer zu diagnostizieren ist. Die tertiären Läsionen sind 
gewöhnlich eine Konsequenz von solchen der benachbarten 
Teile, besonders des Nasen-Rachenraums. Infolge der residu- 
jerenden Narben kann es zur Stenose oder Verschluß der Tube 
mit allen funktionellen Störungen kommen. 

57* 
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Das innere Ohr wird am häufigsten von der sekundären 
und tertiären Syphilis befallen. Klinisch kann man vier Typen 
unterscheiden: Labyrinthläsionen mit langsamem Verlauf, rapid 
verlaufende Labyrinthitis, Labyrinthitis mit apoplektiformeni 
Beginn, spezifische chronische L. Die Symptomatologie ist 
ähnlich der der Labyrinthläsionen im allgemeinen. Als Mani¬ 
festationen hereditärer Lues kann man eine Otitis media suppu¬ 
rativa, Taubheit und Otitis sicca finden. Die erste bevorzugt 
das kindliche Alter. Die trockene Form hat einen schnellen 
und progressiven Verlauf, indem sie sich später auf das innere 
Ohr ausbreitet. 

Die Labyrinthitis ist die schwerste Form, bevorzugt die 
Erwachsenen und findet sich vorzugsweise beim weiblichen 
Geschlecht. Man findet sie gewöhnlich zusammen mit anderen 
hereditären Alterationen, besonders mit der Keratitis specifica 
interstitialis und Zahndeformitäten. 

Ein reiches Literaturverzeichnis ist der Arbeit beigegeben.. 

J. Ullmann (Born). 

Gatscher, Siegfried. Neuritis luetica des Fazialis 
und Vestibularis. (Sitzung d. österr. otolog. Ges. vom 
24./VI. 1912.) Monatsschr. für Ohrenheilkunde und Laryngo- 
Bhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 7. 

Die demonstrierte, mit einer chronischen Mittelohraffektion 
behaftete Patientin, die vor 8 Monaten Lues akquirierte, leidet 
seit 3 J / a Monaten an einer Fazialisparese, die von G. als 
luetisch angesehen wird. 

Diskussion: Mayer, 0. glaubt die Parese auf dia¬ 
chronische Eiterung zurückfuhren zu müssen. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Beck, 0. Seborrhoische Papeln am Tragus und 
in beiden Gehörgängen. (Sitzung der österr. otolog. Ges. 
vom 29./IV. 1912.) Monatsschr. f. Ohrenheilkunde und Laryngo- 
Bhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 6. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balhan (Wien). 

Rattin. Luetische (?) Neuritis des VIII. Nerven 
mit geichmäßiger Herabsetzung der kalorischen,. 
Dreh- und galvanischen Reaktion, (österr. otolog. Ge¬ 
sellschaft, Sitzung vom 29./IV. 1912.) Monatsschrift f. Ohren¬ 
heilkunde und Laryngo-Rhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 6. 

Der Ausfall der Wassermannreaktion sowie der Befund 
einer Neuritis optica bei sonst negativem Nervenhefunde lassen 
eine luetische Neuritis des Ramus cochlearis und vestibularis 
annehmen. Wilhelm Baiban (Wien). 

Sergent, E. Die Mediastinitis syphilitica in ihren 
Beziehungen zum Aneurysma aortae. Presse med- 
1912. Nr. 54. 
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Die Mediastinitis syph. kommt entweder isoliert als syphi- 
loma diffus, sklero-gummos. mediastini vor oder assoziiert den 
Syphilomen der Trachea, Bronchen, Lungen, Pleura und der 
Zirkulationsorgane im Brustfellraum. Serge nt beobachtete 
■einen Fall von Kombination der Mediastinitis mit Aortenaneu¬ 
rysma. Nur durch mehrfache Radioskopien war es möglich, die 
Diagnose zu stellen und den Krankheitsverlauf zu beobachten. 
Die erste Durchleuchtung zeigte nur einen großen Schatten im 
Mediastinum, eine Mediastinitis. Wegen der syph. Antezedentien 
wurde spezifische Behandlung eingeleitet. Die mehrmals wieder¬ 
holte Radioskopie zeigte, daß unter dieser Therapie die eigent¬ 
liche Mediastinitis abheilte. Der Schatten verkleinerte sich all¬ 
mählich bis auf eine umschriebene Partie am Aortenbogen, 
ein spezifisch nicht zu beeinflussendes Aortenaneurysma. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Boehme. G. F. Vergrößerung der mediastinalen 
Drüsen. Medical Record. 1912. September 7. p. 430. 

Ein Fall von Mediastinaltumor infolge von Syphilis gibt 
Boehme Veranlassung, sich im allgemeinen über die Media- 
stinaltumoren zu äußern. Der Fall, über den er berichtet, wies 
Syphilis in der Anamnese auf, reagierte positiv nachNoguchis 
Modifikation der Wassermannreaktion, hatte eine rauhe 
Stimme, Dyspnoe, Paralyse der Stimmbänder, Pupillenungleich¬ 
heit und reagierte gut auf spezifische Behandlung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sträussler. Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
Kombination von tertiär-luetischer, zerebraler 
Erkrankung mit progressiver Paralyse, und über 
Erweichungsherde bei Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. XII. Bd. p. 365. 

Verf. hat schon in einer früheren Publikation bei 4 Fällen 
auf die Koinzidenz von zerebraler, gummöser Lues 
mit progressiver Paralyse hingewiesen. St. hat noch 
2 weitere Fälle derselben Art beobachtet. Die genaueren mikro- 
«kopischen Befunde über diese beiden Fälle müssen im Original 
nachgelesen werden. Es kommen, nach seiner Ansicht, für die 
•Genese von stationären Herderscheinungen bei progressiver 
Paralyse neben den herdförmigen Atrophien der „Liss au er¬ 
sehen Paralyse* und der Pachymeningit. haemorrhagica auch 
mitunter spezifisch luetische Prozesse und Ence- 
phalo malacien in Betracht. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Caussade und Berteaüx. Syphilis mit den Erschei¬ 
nungen von Rheumatismus febrilis und Acne sy¬ 
philitica. Journ. d. med. de Paris. 1912. Nr. 37. 

Wochenlang war eine junge Frau wegen fieberhaften 
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Rheumatismus vieler Muskel und Qelenke vergeblich mit Salizyl, 
Aspirin etc. behandelt worden, als ein disseminiertes akne- 
förmiges Exanthem auftrat und zur Diagnose Lues II führte. 
Eine einzige intravenöse Infektion von Salvarsan 0’3 brachte 
rapide Heilung aller Erscheinungen. Auch leichte Dämpfungen 
an den Lungenspitzen und Pleuren, welche tbk.-suspekt er¬ 
schienen waren, heilten restlos aus, wie radioskopisch fest¬ 
gestellt wurde. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Laignel-Lavastine. Arthrit. chron. des Knie rapid 
geheilt durch spezifische Behandlung. Journal d. 
medec. de Paris. 1912. Nr. 29. 

Keine Erscheinungen, W. —; nur die Erfolglosigkeit der 
antiarthritischen Therapie und die Angabe mehrerer Aborte 
veranlaßten Versuch mit Hg-Inj. bei der seit 8 Mon. an Arthrit. 
genu dextr. leidenten Pat. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Gugzmänil, Josef. Polyarthritis syphilitica acuta. 
Orvosi Hetilap. 1912. Nr. 41. 

In 3 Fällen wurde nach Verlauf der Krankheit die syphi¬ 
litische Natur der Polyarthritis festgestellt. In allen 3 Fällen 
waren die iu der Nacht auftretenden heftigen Schmerzen charak¬ 
teristisch. Auf große Dosen (2—3 g täglich) Jodnatrium trat 
Besserung und Heilung ein. Alfred Roth (Budapest). 

Friedländer. Über die Ein Wirkung fieberhafter 
Prozesse auf metaluetische Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 38. 

Friedländer wandte, ausgehend von der Erfahrung, 
daß metaluetische Erkrankungen durch intermittierende fieber¬ 
hafte Erkrankungen gebessert wurden, bei seinen Fällen von 
Taboparalyse Tuberkulin an. 

Er berichtet ausführlich 2 Fälle, bei welchen infolge des 
durch Tuberkulin ausgelösten Fiebers sich nicht nur subjektive 
Besserung einstellte — auf diesen Punkt legt er weniger Wert 
— sondern auch die erloschenen Reflexe (Patellar-, Pupillar-) 
wiederkehrten und normal wurden. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Flatau, Germanus. Über Chorea luetica. Münch, 
med. Woch. 1912. Nr. 39. 

Ein unehelicher, mit der Flasche genährter, schwächlicher 
Knabe erkrankte im Alter von 4*/ a Monaten an Brechdurchfall 
und daran anschließend an Hirnhautentzündung. Daran schloß 
sich eine Chorea, die immer mehr an Intensität zunahm. Im 
Alter von 5 Jahren wurde die W. R. gemacht. Positiver Befund. 
Zweimalige intravenöse Injektion von Salvarsan bewirkt keine 
wesentliche Besserung. Erst durch die „wiederholt und beharr¬ 
lich“ durchgeführte Quecksilberkur (192 g) wird eine wesent- 
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liehe Besserung erzielt. W. R. negativ. Verf. hält sich für be¬ 
rechtigt, diesen Fall als Chorea luetica (hereditaria) zu be¬ 
zeichnen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Barnes, Francis. Die syphilitischen Psychosen. 
Medical Record. 1912. Oktober 19. p. 661. 

Wie Barnes hervorhebt, gibt es keinen psychischen 
Symptomenkomplex, der für eine syphilitische Erkrankung des 
Nervensystems charakteristisch wäre. Viele Typen von Psychosen 
werden durch syphilitische Veränderungen nachgeahmt. Die 
zerebrale Syphilis kann sich in einem Gehirn entwickeln, welches 
schon vorher psychische Störungen veranlaßte, und kann zu¬ 
sammen mit anderen organischen Gehirnerkrankungen Vor¬ 
kommen. Bei Fällen geistiger Störung durch Syphilis können 
Paralyse, Parese und konvulsive Stadien fehlen. Die Differen¬ 
tialdiagnose intra vitam ist häufig schwierig und oft unmöglich. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wojciechowski, J. Die Hautsyphilide im Ver¬ 
laufe des Tabes und der progressiven Paralyse. 
Medycyna i Eronika lek. 1912. Nr. 38. 

Der Verf. teilt fünf Krankengeschichten mit, in welchen 
er neben Tabes (2 Fälle) und progressiver Paralyse (5 Fälle) 
exulzierende gummöse Hautsyphilide beschreibt. Solche Fälle 
beweisen aufs deutlichste, daß die Zentrainervensyphilis auch 
von Hautsyphiliden begleitet sein kann, was für die Diagnose 
der parasyphilitischen Erkrankungen nicht ohne Bedeutung ist. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

MODriquand und Cotte- Behandlung der gastri- 
schenKrisen derTabes durch Ausreißen derlnter- 
kostalnerven. Presse med. 1912. Nr. 75. 

Mouriquand und Cotte berichten über guten Erfolg 
der Frank eschen Operation in einem bisher rebellischen 
Falle. Aus physiologischen Gründen zweifeln sie aber an der 
Dauer dieses Erfolges. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Orton, S. T. Ein Fall von ausgedehnter Hirn¬ 
erkrankung durch Endarteriitis, wahrscheinlich 
syphilitischen Ursprungs. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Oktober 5. p. 1275. 

Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der zerebrospinalen 
Syphilis, mit Sektionsbefiind, nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Eilig, A. W. M. Die sekundäre syphilitische 
Meningitis. The Journal of the American Medical Association. 
1912. Oktober 5. p. 1263. 

Ellis referiert zunächst über unsere Kenntnisse von der 
syphilitischen Meningitis in der Sekundärperiode, um dann auf 
die Neurorezidivfrage einzugehen. Es selbst hatte in den 
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letzten 19 Monaten 6 Fälle von sekundärer syphilitischer Menin¬ 
gitis beobachtet, die alle vorher mit Salvarsan behandelt waren. 
Bei vier von diesen sechs Fällen waren Symptome von Seiten 
des Nervensystems schon vorhanden, bevor Salvarsan gegeben 
war. Bei 2 Fällen war die Salvarsanbehandlung schon vor Auf¬ 
treten der Sekundärerscheinungen eingeleitet worden. Ellis 
schließt aus seinen Beobachtungen, daß die syphilitische sekun¬ 
däre Meningitis sehr früh auftreten kann. Sie kann über lange 
Perioden latent verlaufen. Sie ist eine häufigere Komplikation, 
als früher angenommen wurde. Die sog. Neurorezidive nach 
Salvarsan sind Beispiele einer solchen Meningitis. Bei den 
meisten Fällen ist die Infektion des Nervensystems schon vor¬ 
handen gewesen, bevor die Behandlung eingeleitet wurde. Man 
kann nicht sicher annehmen, daß Salvarsan eine Prädisposition 
für das Befallenwerden des Nervensystems schafft. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hunt, E. L. Komplikationen bei Tabes dorsalis. 
The Journal of the American Medical Associatiou. 1912. Sep¬ 
tember 28. p. 1187. 

Hunt beschäftigt sich in seinem Vortrag neben den 
anderen Komplikationen der Tabes, den Krisen, den Blasen-, 
Mastdarm-, Gelenkkomplikationen etc. auch mit den Erkran¬ 
kungen, die sich aus der Ätiologie der Tabes herleiten, den 
Aortenerkrankungeu und der progressiven Paralyse. An den 
Vortrag, der auf der neurologischen Sektion der American 
Medical Association gehalten wurde, schließt sich eine längere 
Debatte. Fritz Juliusberg (Po3en). 

Riggs, G. E. Über atypische Formen von Tabes 
und Paralyse, betrachtet im Lichte der Serodia¬ 
gnostik. American neurological Association. 1912. Mai 30. 
Medical Record. 1912. September 21. p. 543. 

Riggs berichtet über vier atypische Fälle von Tabes und 
einen von progressiver Paralyse. Bei keinem dieser Fälle fanden 
sieb die klassischen Symptome. Die Kniereflexe und das Argyll- 
Robertsonsche Phänomen fehlten bei allen Tabetikern. 
Lanzinierende Schmerzen und Lymphozytose fanden sich nur 
bei je zwei Fällen. Blut- und Zerebrospinalflüssigkeit fiel bei 
zwei Fällen, nach Wassermann untersucht, negativ aus. Die 
Globulinreaktion war bei 2 Fällen positiv. Der Fall von 
Paralyse ähnelte der depressiven Phase des maniakalisch- 
depressiven Irreseins. Die vier Nonneschen Reaktionen fielen 
positiv aus. Fritz Juliusberg (Posen). 

Spiller, W. G. Die ätiologische Beziehung der 
Syphilis zur Aran-Duchennesche n Muskelatro¬ 
phie. American neurological Association. 1912. Mai 30. Medical 
Record. 1912. September 21. p. 543. 
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Spiller hat 10 Fälle, unter diesen amyotrophische Late¬ 
ralsklerose, Lateralsklerose und progressive spinale Muskel¬ 
atrophie, auf Syphilis hin bei der Sektion geprüft und bei den 
meisten Fällen eine Lymphozyteninfiltration der Pia gefunden. 
Jüngst untersuchte er zwei Fälle von zerebrospinaler Syphilis 
und einen Fall von Tabes mit typischer Aran-Duchennescher 
Atrophie, d. h. mit einer Atrophie, die auf die Hände und 
Vorderarme beschränkt war, und zwar einen Fall der ersten 
Art und den letzten Fall mit Sektion und mikroskopisch. Bei 
beiden Fällen fand sich eine Degeneration der Zellen der Vorder¬ 
hörner. Fritz Juliusberg (Posen). 

Robertson, W. F. Die Ätiologie der Dementia 
paralytica. The Lancet. 1912. September 2S. p. 872. 

Entgegen der herrschenden Ansicht, daß die progressive 
Paralyse allein durch eine syphilitische Infektion verursacht 
ist, nimmt Robertson an, daß die Infektion mit der Spiro- 
chaeta pallida nur eine starke Prädisposition für das Entstehen 
der progressiven Paralyse und der Tabes schafft. Die Ursache 
beider Erkrankungen ist ein Bazillus aus der Diphtheriegruppe, 
der sich bei Paralytikern konstant im Harngeschlechtstraktus 
und auf der Nasenschleimhaut findet Intraspinale Injektionen 
mit lebenden Kulturen des Bacillus paralyticans bringen bei 
Kaninchen morphologisch ähnliche Veränderungen hervor, wie 
sie bei menschlicher Paralyse gefunden werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hofftnann, J. Über syphilitische Polyneuritis. 
Neurol. ZentralbL 1912. p. 1075. 

21jähriger Patient erkrankte an Polyneuritis, die, an den 
oberen Extremitäten beginnend, allmählich zu schwerer Ataxie, 
Tremor, subjektiven Störungen, Fehlen aller Sehnen- und Haut¬ 
reflexe, Druckempfindlichkeit der Nervenstämme führte. Während 
dieses sensiblen Stadiums blieb der motorische Apparat anfangs 
frei. Da die Anamnese auf Lues negativ ausfiel, wurde lange 
Zeit keine spezifische Behandlung eingeleitet. Später stellten 
sich Paresen und Lähmungen, auch des Sphincter ani, ein, 
Muskelatrophie und Entartungsreaktion. Schließlich wurde eine 
serologische Untersuchung vorgenommen, dabei wurde die 
Wasserman nsehe Reaktion positiv gefunden, ebenso Phase I 
und Pleocytose in der Lumbalflüssigkeit. Auf antiluetisebe Be¬ 
handlung gingen alle Erscheinungen langsam zurück. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Mills, G. W. T. Das Vorkommen progressiver 
Paralyse bei Frauen. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. September 14. p. 862. 

Mills bebt im Gegensatz zu der allgemein herrschenden 
Ansicht, daß die progressive Paralyse viel häufiger bei Männern, 
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wie bei Frauen vorkommt, hervor, daß wenigstens in den 
großen Städten diese Differenz nicht besteht und daß dort die 
progressive Paralyse ebenso häufig hei Frauen sich findet, wie 
bei Männern. Sein Urteil stützt sich auf ein großes Material, 
welches nicht bloß klinisch sehr genau speziell auf Sprach- 
und Schriftstörungen (zum großen Teil durch geübte Dol¬ 
metscher) in der Landessprache der Erkrankten geprüft wurde, 
sondern bei dem auch die Untersuchung des Lumbalpunktats 
und der Wassermannreaktion des Blutes und der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit vorgenommen wurde. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Meyer, E. Progressive Paralyse kombiniert 
mit Meningomyelitis marginalis. Arch. f. Psychiatrie. 
1912. Bd. L. p. 245. 

26jährige Patientin zeigte neben paralytischen Symptomen 
Störungen spinalen Charakters, die auf einen meningitischen 
Prozeß hinwiesen, der sekundär erst das Rückenmark affiziert 
hatte. Im Liquor fanden sich enorm zahlreiche Leukozyten, so 
daß einmal sogar an einen direkt eitrigen Prozeß gedacht 
wurde. Die Sektion ergab außer dem typischen Paralysebefund 
im Gehirn, im Rückenmark Meningitis und davon unabhängige 
adventitielle Infiltrate aus Lymphozyten und Plasmazellen in 
einer breiten Randzone des Rückenmarks. Die Veränderungen 
sind als luetisch anzusehen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Spielmeyer, W. Die Behandlung der progressiven 
Paralyse. Arch. f. Psychiatrie. 1912. Bd. L. p. 76. 

Untersuchungen über die allgemeinen Heilungsbedingungen: 
Es mag in seltenen Fällen Vorkommen, daß die Krankheit sta¬ 
tionär bleibt, ja klinisch als geheilt gelten kann, doch ist der 
einzig gültige anatomische Beweis dafür bisher noch nie ge¬ 
liefert worden. Verf. zieht zum Vergleich seine experimentellen 
Untersuchungen an Trypanosomenkrankheiten der Tiere heran. 
Wie hier, gibt es vielleicht auch bei der Lues besondere Spiro- 
chaetenstämme mit spezieller Affinität für das Nervensystem. 
Wahrscheinlich ist es, daß bei Paralyse noch Spirochaeten im 
Körper sind, wenn auch nicht in loco morbi, ähnlich wie bei 
der Schlafkrankheit. Es ist der Beweis nicht geführt, daß die 
Paralyse bloß eine Nachkrankheit der Syphilis und nicht viel¬ 
mehr ein eigenartiger syphilitischer Prozeß ist. Die antisyphili¬ 
tische Behandlung bleibt vielleicht darum oft wirkungslos, weil 
das Medikament nicht durch die Meningen in den Liquor 
übergeht; auch hier bestehen Analogien mit der Schlafkrankheit. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Meyer, E. Die Behandlung der Paralyse. Archiv 
f. Psychiatrie. 1912. Bd. L. p. 100. 
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Referat, gehalten in der Jahresversammlung der Deutschen 
Vereinigung für Psychiatrie. Von den nicht spezifischen Be¬ 
handlungsmethoden, die vor allem durch Erregung von Tempe¬ 
raturerhöhungen und Vermehrung der Leukozyten wirken, bat 
noch die meisten Erfolge die Tuberkulinbehandlung nach Pilcz 
anfzuweisen, bei der in einer nicht ganz kleinen Zahl von 
Fällen Besserungen und Remissionen beobachtet wurden. Außer¬ 
dem kommt in Betracht die Behandlung mit nukleinsaurem 
Natron. Die spezifische Behandlung durch Hg ist in beginnenden 
Fällen ohne Bedenken zu versuchen; von Jod sind keine 
wesentlichen Erfolge zu erwarten. Über Salvarsan sind die 
Meinungen in der Literatur noch sehr geteilt. Die Zahl der 
Besserungen und Remissionen ist nicht sehr groß. Auch auf 
die Wassermannsche Reaktion hat das Mittel nur in einem 
Teil der Fälle einen Einfluß. Kontraindikationen gegen Salvarsan 
bilden starker Kräfteverfall und spastische Erscheinungen. Am 
meisten empfiehlt es sich vielleicht, die Tuberkulin- und die 
antiluetische Therapie kombiniert zu verwenden. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Steiner, G. Beiträge zur pathologischen Ana¬ 
tomie der peripheren Nerven bei den metasyphi¬ 
litischen Erkrankungen. Arch. f. Psychiatrie. 1912. Bd. 
XL1X. p. 667. 

In den peripheren spinalen Nerven kommen bei den 
metasyphilitischen Erkrankungen die gleichen in gewissem 
Sinne spezifischen Veränderungen des mesodermalen Gewebes 
vor wie im Zentralnervensystem. Es besteht kein histologischer 
Parallelismus zwischen den Krankheitsvorgängen am mesoder¬ 
malen Stützgewebe und denen an der Nervenfaser. Periphere 
und zentrale Prozesse sind durch die gleiche Ursache bedingte 
koordinierte Erkrankungen. Wesentliche Bedeutung für die 
Symptomatologie der metasyphilitischen Erkrankungen kommt 
den am mesodermalen Stützgewebe erhobenen irritativen vasku¬ 
lären oder chronisch entzündlichen intestitiellen Befunden 
nicht zu. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Gougerot. Syphilis und Krebs. Journ. d. pratic. 
1912. Nr. 37. 

Gougerot behauptet, daß Krebs sehr oft bei Lues inve- 
terata vorkommt. Er selbst konstatierte diese Koexistenz in 
einem Materiale von 157 Fällen, unter denen es sich allerdings 
bei 102 Pers. um Zungenkrebs handelte, in etwa 90%! Man 
müsse nur bei Plattenzellepitheliomen nach leukoplakischen 
Herden in der Schleimhaut suchen — die Leukoplakie ist stets 
ein Produkt der Lues und zugleich eine Lesion precancereuse, 
die durch Irritation in Karzinom sich umwandelt! — dann 
werde man finden, daß dem Zungenkrebs fast immer, vielleicht 
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BOgar ausnahmslos Leukoplakie also Lues vorangegangen, daß 
die gleiche Pathogenese für Karzinom der Mund- und Wangen¬ 
schleimhaut sowie der Lippenkommissuren anzunehmen und für 
Krebs von Vulva (Kraurosis), Vagina, Kollum uteri, Glans nnd 
Praeput. , penis wahrscheinlich ist. Auch in 2 Fällen von K. 
der Speiseröhre konnte G. in der Schleimhaut des Oesophagus 
leukoplakische Herde entdecken. 

Dunkler ist der „Mechanismus“ für die Hautkrebse, die 
zylindrischen Epitheliome. Gibt es vielleicht, fragt Gougerot, 
präkanzeröse parasypbilitische Papillome analog den senilen 
Keratosen, die man so häufig im Beginne von Hautkrebsen bei 
Greisen findet? Und kann man nicht annehmen, daß auch für 
die Zylinderepitbeliome des Magens, Darmes und Rektums die 
Syphilis durch Entzündungsreste in diesen Organen präkanze¬ 
röse Drüsenläsionen produziert hat? Jedenfalls gehe schon aus 
den Beobachtungen an Schleimhautkrebsen hervor, daß durch 
energische Behandlung der Syphilis, durch eine Ausheilung, 
welche die parasyphilitische Leukoplakie verhütet, prophylaktisch 
dem Karzinom vorgebeugt werden kann. 

F. Münchheim er (Wiesbaden). 

Stargard, K. Über die Ätiologie der tabischen 
Arthropathien. Arch. f. Psychiatrie. 1912. Bd. XL1X. p. 936. 

In einem Fall von tabischer Arthropathie wurde bei der 
Sektion ein in der Synovialmembran lokalisierter entzündlicher 
Prozeß nachgewiesen, der mikroskopisch Infiltrate von Plasma¬ 
zellen und Lymphozyten enthielt, wahrscheinlich ein luetischer 
Prozeß ohne Gummabildung. Es besteht eine gewisse Ähnlichkeit 
mit den Gelenkerkrankungen hereditär luetischer Kinder. Auch 
bei den Spontanfrakturen der Tabiker handelt es sich offenbar 
um einen spätsyphilitischen entzündlichen Prozeß ohne Gummen, 
analog der Döhle-Hel ler sehen Aortitis und dem Vorgang 
hei Tabes und Paralyse. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Syphilis. Therapie. 

Moiroud, M. P. (Interne des hopitaux des Marseille.) 
Über die Anwendung von Jodräucherungen in der 
Behandlung venerischer Geschwüre. Gazette medicale 
de Paris. 83. Jahrg. 1912. Nr. 151. 

An 7 Fällen von schweren Ulzerationsprozessen (Ulc. 
mol. gangr.) mit und ohne Ulzeration der zugehörigen Lymph- 
drüsen zeigt Moiroud den Erfolg von Jodräucherungen, die 
er als Desodorans, als schmerzstillendes Mittel und vor allem 
als Therapie empfiehlt, welche ein Weiterschreiten des Prozesses 
verhindert. Bei gereinigten Ulzera wendet er diese Therapie 
nicht an. Seine Behandlung ist kurz folgende: 1. Reinigung 
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der Ulzera mit warmem Wasser, dem Wasserstoffsuperoxyd zu¬ 
gesetzt ist, dann sorgfältiges Trocknen. 2. Nach einer ] / s Stunde 
Einwirkenlassen der Joddämpfe 1—3 Minuten lang auf Wunde 
und nächste Umgebung, dann sorgfältiger Verband mit steril. 
Gaze. Anfangs behandelt er 2 mal täglich. 

Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Bonanni. Jod in den syphilitischen Neoforma¬ 
tionen. Gazz. d. Osp. e d. Clin. Nr. 27. 1912. 

Bonanni hat syphilitische Neubildungen von Individuen 
untersucht, die mit Jodkalium oder Sajodin behandelt worden 
waren, um zu sehen, ob Jod darin enthalten wäre. Das Resultat 
der Untersuchungen war positiv. J. Ullmann (Rom). 

Bizzozero, E. Über die Behandlung des Initial- 
syphiloms. II Policlin., Sez. prat. Heft 27. 30. Juni 1912. 

Bizzozero bat in 15 Fällen von Initialsklerose lokale 
Injektionen von Hektin (0‘1 pro dosi) gemacht. In den 
meisten Fällen batte das Mittel eine günstige Wirkung auf 
die Heilung des Primäraffekts an den Genitalien. Schon nach 
2—3 Injektionen zeigt sich die Wirkung; der Geschwürsgrund 
reinigt sich, die Granulationen werden lebhaft rot, die Epithel¬ 
bildung beginnt an den Rändern der Ulzeration. Völlige Ver¬ 
narbung erhält man in 2—16 Tagen, je nach der Ausdehnung 
des Syphiloms und der Dauer seines Bestandes, jedenfalls iu 
viel kürzerer Zeit als mit den gewöhnlichen Pulvern und Salben. 

Die Injektionen rufen geringe lokale Störungen hervor, 
nämlich Brennen und Ödem, Störungen, die durch kalte Kom¬ 
pressen sehr herabgesetzt werden können. 

In einigen Fällen hatte man von Hektin nicht die erwar¬ 
teten Resultate. 

Zuweilen tritt ein Übelstand auf, der, wenn auch nicht 
bedeutend, die restitutio ad integrum verzögert, es bilden sich 
nämlich mehr oder weniger ausgedehnte nekrotische Stellen, 
die auf dem roten Grunde wegen ihrer schmutziggrauen Farbe 
deutlich hervortreten und nach 3—10 Tagen eliminiert werden. 

Die Injektionen mit Hektin bei Syphiloma initiale an den 
Genitalien sind jedenfalls wirksam und auch frei von Übel¬ 
ständen in den Fällen, wo nur eine oberflächliche Infiltration 
besteht; es ist von ihnen abzuraten, wenn das Syphilom sehr 
hart ist und tiefgehende Infiltrate zeigt. 

Auf die Zeit des Auftretens der Sekundärerscheinungen 
übt Hektin in den von A. angewandten Dosen keinen Ein¬ 
fluß aus. J. Ullmann (Rom). 

Joly, J. Swift. Die letzten Fortschritte auf dem 
Gebiete der Syphilis und Gonorrhoe. The Practi- 
tioner. Juli 1912. 

Enthält nichts Neues. Wilhelm Balban (Wien). 
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Finger, Wien. Fortschritte der Syphilisfor¬ 
schung und der Syphilisbehandlung. Gazette medicale 
de Paris 1912. Nr. 170. 

Es wird die Bedeutung der Entdeckungen der letzten 
Jahre (Syphilisimpfungen an Tieren; Auffindung der Spirocbaeta 
pallida; Wassermann sehe Reaktion) besprochen und ihre 
Beziehung zur Behandlung der Syphilis erörtert. 

Theodor Schwab (Karlsruhe i. B.). 

Rasch, C. Die Behandlung derSyphilis, speziell 
mitSalyarsan undNeosalvarsan. Hospitalstidende 1912. 
Nr. 36. pag. 979—991. 

R. hebt die große Bedeutung der frühzeitigen Behandlung 
der Syphilis hervor. Unter 7 Patienten mit Indurationen vor 
der Erscheinung sekundärer Symptome sind vier 1—2 Jahre 
nach der Infektion rezidivfrei mit negativer Wassermann- 
scher Reaktion nach einer einzelnen intramuskulären Injektion 
von Salvarsan (45—60 cg). 5 Patienten mit Indurationen wurden 
sowohl mit Quecksilber als mit Salvarsan (2 Injektionen 
a 80—50 cg) behandelt; alle diese Patienten sind rezidivfrei 
(Observationszeit bis % Jahr). Als Quecksilberbehandlung 
empfiehlt R. besonders die Schmierkur. Einen größeren Unter¬ 
schied zwischen der Wirkung von Salvarsan und Neosalvarsan 
hat R. noch nicht gesehen. Harald Bans (Kopenhagen). 

Mondschein. Salvarsan und Neosalvarsan. Prze- 
glad lek. 1912. Nr. 36. 

Der Verf. kommt auf Grund seiner Observationen zu fol¬ 
genden Schlüssen: Neosalvarsan wird besser vertragen als 
Salvarsan; die Wirkung dieses neuen Ehrlichschen Präparates 
ist, obwohl entsprechend größere Gaben (01 0*15 Neosal¬ 

varsan) zur Anwendung kommen, gleich; es braucht durch 
Natronlauge nicht alkalisiert zu werden; es kann leichter für 
intramuskuläre Injektionen angewendet werden, da es weniger 
intensive Schmerzen verursacht, besonders wenn man auf jede 
0*15 g nur 3 cm Wasser gebraucht. F. Krzysztalowicz. 

Kall. Erfahrungen mit Neosalvarsan. Münchner 
raed. Woch. 1912. Nr. 31. 

Die Resultate Kalls an der Ziel er sehen Klinik stimmen 
insofern mit denen Schreibers nicht überein, als zuweilen 
nach rasch aufeinanderfolgenden Injektionen Nebenerscheinungen 
beobachtet wurden. 

So wurden 5 Arsenexantheme unter 39 Fällen (141 intra¬ 
venöse, 10 intramuskuläre Injektionen) festgestellt. In fast 
allen Fällen von Arsenintoxikation trat eine Blutdrucksenkung 
von 20 und mehr mm Hg auf. Sie bilden ein Warnuogssignal 
für die Fortsetzung der Injektionen. Von der intramuskulären 
Injektion wurde wegen der bedeutenderen Schmerzhaftigkeit 
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gegenüber dem Altsalvarsan abgesehen. Jedenfalls hat das 
Neosalvarsan keine Vorzüge vor dem alten Präparate. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Castelli, 6. Über Neosalvarsan. Zeitschrift für 
Chemother. Bd. I. H. 2. 1912. 

Hühnerspirillen, die y 4 Stunde und länger in vitro mit 
Neosalvarsan in Kontakt bleiben, behalten ihre Beweglichkeit, • 
verlieren aber die Fähigkeit eine Infektion hervorzuruten, wenn 
sie normalen Organismen (Reisvögeln) injiziert wurden. 

Rekurrenzspirillen und Trypanosomen sterben durch den 
Kontakt mit Salvarsan nicht ab, sind aber nicht mehr infek- 
tionsfahig für Mäuse. 

Hühnerspirillen behalten, wenn man sie in Berührung mit 
einer Atoxyllösung läßt, welche 10 mal konzentrierter ist, als 
die entsprechende Salvarsanlösung und dann dem Huhn inji¬ 
ziert, die Fähigkeit, eine Infektion zuwege zu bringen, die ganz 
analog den schweren Infektionen der Kontrolltiere verläuft. 

Die Versuche G.s dienen zum Beweise, daß die unerläß¬ 
liche Vorbedingung der parasitiziden Wirkung des Salvarsans 
nicht in der Einwirkung des Präparates auf die Schutzkräfte 
des Organismus zu suchen ist, sondern in einer wirklichen und 
eigentümlichen Avidität des Parasitenkörpers zu diesem Medika¬ 
ment. Daß das Spirillenprotoplasma eine spezifische Avidität 
zum Salvarsan hat, wird auch durch die Möglichkeit, gegen 
Salvarsan feste Spirillenstämme zu züchten, bewiesen. Der 
Verf. zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse, die für die 
chemotherapeutische Beeinflussung pathogener Mikroorganismen 
in Betracht kommen. 

Der wichtigste Faktor ist die Verankerung der Arznei¬ 
mittel durch die Chemozeptoren. Dann ist es auch möglich, 
daß das angewandte Arzneimittel im Tierkörper chemische Um¬ 
wandlungen erfahrt, die direkt abtötend auf die Parasiten 
wirken. Endlich ist es auch nicht ausgeschlossen, daß die 
parasitizide Wirkung des verankerten Arzneimittels noch er¬ 
gänzt wird durch eine Beeinflussung der Körperzellen. 

Marg. Stern (Breslau). 

Spitzer, Emest. Die bisherigen Erfahrungen mit 
Ehrliche Neosalvarsan. Zentralblatt für die gesamte 
Therapie. Jahrg. XXX. H. 11. 

Eingehende Sammelreferat. Ein 30 Nummern umfassen¬ 
des Literaturverzeichnis erleichtert die Orientierung über den 
gegenwärtigen Stand der Neosalvarsanirage. 

Wilhelm Bernheim (Breslau). 

Boehncke, K. E. Die Beeinflussung der Inten¬ 
sität der Immunkörperbildung durch das Sal- 
varsan. Zeitschr. f. Chemother. Bd. I. H. 2. 
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Durch die Untersuchungen des Verf. sollte festgestellt 
werden, ob sämtliche bei der Infektion, bzw. Vakzination ent¬ 
stehenden Antikörper eine gleichmäßige Steigerungsfähigkeit 
zeigen. Als Versuchstiere zur Erzeugung der einzelnen Immun¬ 
sera dienten in der Hauptsache Kaninchen, daneben Meer¬ 
schweinchen und Ziegen. Die Frage einer etwaigen, den 
• Heilungsprozeß unterstützenden Wirkung des Salvarsans bei 
der Infektion bzw. Intoxikation durch Steigerung der Immun¬ 
körperbildung wurde an Meerschweinchen und Kaninchen ge¬ 
prüft. Denselben wurden subkutan absolut tödliche Dosen eines 
hochwirksamen Diphtherietoxins injiziert. Daneben wurde — 
meist gleichzeitig, aber getrennt — pro kg des Körpergewichts 
der Versuchstiere berechnete Mengen von Salvarsan subkutan 
oder intravenös injiziert. Es sollten damit keine Heilversuche 
durch Salvarsan gemacht, sondern nur geprüft werden, inwie¬ 
weit die Salvarsanzufuhr eine erhöhte Bildung der Antitoxine 
zur Folge hatte. Zur Prüfung des Verhaltens der bakteriziden 
Immunkörper dienten Kaninchen, die mit Choleravibrionen be¬ 
handelt wurden. Die Auswertung der bakteriotropen Immun¬ 
körper wurde nach der von Neufeld angegebenen Unter- 
suchuDgsmetbodik im phagozytären Reagenzglase vorgenommen. 

Aus den Versuchen B.s hat sich ergeben, daß die von 
Friedberger und Matanda für das Salvarsan festgestellte 
Fähigkeit der Steigerung der Produktion der Agglutinine beim 
Kaninchen in gleichem Maße zutrifft hinsichtlich der Immun¬ 
körper im engeren Sinne (Antitoxine, bakterizide und bakterio- 
trope Antikörper) sowie hinsichtlich der Präzipitine. Eine 
Ausnahme scheinen nur die komplementbindenden Stoffe zu 
machen. Damit wäre ein Beweis geliefert für die Richtigkeit 
der von Ehrlich von Anbeginn ausgesprochenen Hypothese, 
daß das Arsenobenzol infolge einer, auf die Antikörper produ¬ 
zierenden Organe ausgeübten Reizwirkung im Tierkörper eine 
erhebliche Steigerung seiner Wirksamkeit erfährt. 

Marg. Stern (Breslau). 

Weehselmann. Über Neosalvarsan. Münch, med. 
Wochenschr. 1912. Nr. 39. 

Nach Anwendung des Neosalvarsans bei 2100 Injektionen 
kommt Verf. zum Schluß, daß es ähnliche Wirkungen entfaltet 
wie das Altsalvarsan. Die Nebenerscheinungen sind nicht häufiger, 
nur vielleicht etwas heftiger. 

Interessant sind W.s Mitteilungen, daß eine Reihe von 
Störungen verursacht wurden durch Herstellen des sterilen 
Wassers mittels eines Vehmel - Lantenschlägersehen 
Destillationsapparats. 

Das mit diesem Apparat bereitete Wasser war nicht voll¬ 
kommen klar, enthielt zu viel organische Substanz, deutliche 
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Sporen Gl und zu viel Rückstand, wahrend das mit einem 
anderen (Glas) Apparat hergestellte Wasser völlig anstands¬ 
los war. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Stroscher, A. Zur Behandlung der Syphilis mit 
Neosalvarsan. Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 40. 

Stroscher erzielte bei 16 Fällen günstige Erfahrungen 
mit Neosalvarsan. Er ging über 3—4 Injektionen ä 0'6 nicht 
hinaus. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Grünberg, Julius. Beitrag zur Neosalvarsanbe- 
handlung. Dtsch. med. Woch. Nr. 44. 1912. 

Grünberg behandelte 90 Syphilisfälle verschiedener 
Stadien mit Neosalvarsan und fand die Resultate denen des 
Altsalvarsans etwa gleich; die Infusionen wurden meist gut 
vertragen, doch traten immerhin 10 mal bei dritten und vierten 
Injektionen 3 bis 4 Tage andauernde schwere allgemeine Reak¬ 
tionen auf. Yerf. bemängelt die leichte Oxydation des Prä¬ 
parats, hält es aber für geeignet, wo keine allzuschnelle Wir¬ 
kung nötig ist, und wo man nicht wagen will, den Venen zu 
viel Flüssigkeit zuzuführen. Kleine Dosen in mehrfachen In¬ 
jektionen, mit Pausen von 10 bis 14 Tagen, seien dann am 
ratsamsten. Max Joseph (Berlin). 

Ullmann, J. Neosalvarsan in der Behandlung 
der Syphilis. II Policlin., Sez. prat. Heft 50. 1912. 

Übersicht über die mit Neosalvarsan gemachten Erfah¬ 
rungen und kritische Bemerkungen. J. Ullmann (Rom). 

Reiter, Hans. Beeinflußt das Salvarsan die In¬ 
tensität der Antikörperbildung? Zeitschr. f. Immuni- 
tätsf. Bd. XV. Heft 2-3. 

Verfasser berichtet über die Resultate seiner experimen¬ 
tellen Untersuchungen wie folgt: 

1. Ein deutlicher Einfluß von Salvarsan auf die Bildung 
der Normalantikörper besteht nicht. 

2. Durch Salvarsan wird die Produktion der agglutinieren¬ 
den und phagozytären Antikörper in der dritten Phase nur 
ganz unwesentlich im steigernden Sinne beeinflußt. Einer Ver¬ 
änderung in der Stärke der Einwirkung von Seren der dritten 
Phase auf nahestehende, nichtspezifische Mikroorganismen tritt 
nicht ein. 

3. Wird Tieren Salvarsan in der ersten Phase der Anti¬ 
körperkurve zugeführt, so scheint in manchen Fällen anfangs 
eine Beschleunigung der Antikörperproduktion einzutreten. Die 
Beschleunigung ist jedoch nicht regelmäßig zu beobachten. 
Auch bei Verwendung kleiner Antigenmengen und Benutzung 
des Vibrio Metschnikoff zur Immunisierung läßt sich eine 
eindeutige Wirkung von Salvarsan auf die Antikörperkurve 
nicht konstatieren. 

Areh. f Dermal, n Syph, Bd. GXV. 5g 
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4. Eine Beeinflussung der Antikörperkurve durch Sal- 
varsan während der Akme tritt weder in steigendem noch in 
verminderndem Sinne ein. 

5. Die Wirkung des Salvarsans scheint demnach eine 
direkte zu sein; eine Unterstützung der Antikörperproduktion 
scheint nicht regelmäßig und dann nur in sehr geringem Maße 
stattzufinden. 

6. Wird die Salvarsaninjektion mit der Injektion bak¬ 
terieller Substanzen kombiniert, oder folgt sie der ersteren 
unmittelbar nach, so wird die Giftigkeit des Salvarsans auf den 
Organismus bei manchen Bakterien erheblich vermehrt. (Yaki- 
moff, Kohl-Yakimoff u. a.) 

7. Den Ausschlag in der Antikörperproduktion müssen 
wir einer besonderen individuellen, sehr verschiedenen Befähi¬ 
gung der Tiere zusprechen. Es gibt solche, die gewissermaßen 
schon für diese Leistung prädestiniert sind, nachweisbar durch 
erhöhten Gehalt von Normalantikörpern; durch diesen Zustand 
erklären sich vielleicht auch eine Reihe der bei der erstmaligen 
Injektion von Bazillensubstanzen beobachteten anaphylaktischen 
Erscheinungen. 

8. Durch intravenöse Vorbehandlung von Tieren mit relativ 
hohen Dosen abgetöteter Bazillen (Typhusbazillen) ist in der 
Begel zwischen dem 4. und 5. Tage post inj. ein rapides 
Empor8cbnellen des Titers zu beobachten. (Schnelle Gewinnung 
hochwertiger Sera.) 

9. Die Höhe des agglutinierenden Titers geht in der Regel 

mit dem phagozytären parallel. Abweichungen hiervon sind 
nur selten; so läßt sich z. B. die negative Phase nur für den 
phagozytären Titer feststellen. Mar. Stern (Breslau). 

Fox, Howard. Der relative Wert von Quecksilber 
und Salvarsan vom serologischen Standpunkt. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Oktober 5. 
pag. 1243. 

Fox vergleicht die Wirkung des Quecksilbers und des 
Salvarsans, sowohl in Beziehung auf die klinische Wirkung, wie 
in bezug auf die Beeinflussung der Wassermannreaktion. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen. 1. Im primären Stadium 
der Syphilis, speziell bevor die Wassermannreaktion positiv 
wird, ist das Salvarsan sowohl vom serologischen, wie vom 
klinischen Standpunkt ein höchst wertvolles Heilmittel. 2. Wieder¬ 
holte intravenöse Einspritzungen in diesem Stadium versprechen 
in einem beträchtlichen Prozentsatz von Fällen einen abortiven 
Verlauf der Erkrankung. 2. So vielversprechende Resultate 
werden mit der Quecksilberbehandlung alleine nicht berichtet. 
4. Wahrscheinlich wird die abortive Methode noch wirksamer 
sein, wenn man von einer Kombination beider Mittel Gebrauch 
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macht. 5. Eine serologische Vergleichung des Quecksilbers 
und des Salvarsans in späteren Stadien der Syphilis ergibt 
keinen evidenten Vorteil auf der Seite eines der beiden Medika¬ 
mente. Der Vortrag von Fox, der in einer gemeinsamen 
Sitzung der dermatologischen und pathologischen Sektion der 
American. Med. Ass. vorgetragen wurde, gab mit einigen an¬ 
deren Vorträgen, die an anderer Stelle referiert sind, Anlaß 
zu einer längeren Diskussion über Quecksilber und Salvarsan: 
Pusey betont die Divergenz der Meinungen über den Wert 
des Salvarsans. Der Schwerpunkt der Syphilisbehandlung liegt 
in der Therapie der Parasyphilis. Rytina weist auf den 
Fortschritt durch die Einführung des Neosalvarsans hin. 
Sutton hat vier Fälle von Encephalitis haemorrhagica be¬ 
obachtet, die nach Salvarsan aufgetreten sind. Fordyce hat 
in den letzten Jahren durch Salvarsan oder Salvarsan mit 
Quecksilber mehr Fälle geheilt gesehen, als in allen seinen 
früheren Jahren. Fritz Juliusberg (Posen). 

Saynisch. Über Salvarsan- und Quecksilber- 
Kombination. Dtsch. med. Woch. Nr. 44. 1912. 

Die Ausführungen von Saynisch gipfeln in einer Emp¬ 
fehlung der kombinierten Salvarsanquecksilberkur als der 
augenblicklich besten Heilmethode der Syphilis. Auch wenn 
die Wa.-R. negativ geworden ist, rät er die Dauerbehandlung 
fortzusetzon, so daß 2 bis 3 Jahre lang unter beständiger 
klinischer und serologischer Kontrolle Quecksilber und da¬ 
zwischen einzelne Salvarsaninjektionen gegeben werden. 

Max Joseph (Berlin). 

Trossarello. Salvarsan per rectum in der Be¬ 
handlung der Syphilis. Gazz. d. Osp. e d. Clin. Nr. 135. 
1912. 

Bei acht Kranken hat Trossarello die Wirkung des 
per rectum angewandten Salvarsans geprüft. Er bemerkte 
weder lokale noch allgemeine unangenehme Erscheinungen, 
hatte aber auch keine Erfolge zu verzeichnen; die therapeu¬ 
tischen Wirkungen waren fast gleich Null trotz der ziemlich 
hohen Dosen des eingeführten Mittels (1*4 bei einem Kranken, 
in 5 Dosen geteilt, im Verlauf von 25 Tagen). 

A. ist der Ansicht, daß die Ursache der mangelnden Heil¬ 
wirkung in einer Alteration besteht, die das per rectum einge¬ 
führte Salvarsan durch Fäkalresiduen und Digestionsfermente 
erleidet, ferner in einer zu geringen Resorption des Präparates 
von seiten der Rektalschleimhaut. J. U11 mann (Rom). 

Nassetti, F. Über den Einfluß des Salvarsans 
Auf die Geschwülste. Tumori. Jabrg. I. Heft 2. 

Nassetti berichtet nach der vorliegenden Literatur über 
die Anwendung und Resultate des Salvarsans bei den verschie- 
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denen Krankheiten. Er stellte Experimente an Mäusen und 
Ratten an, die mit transplantabeln Tumoren behaftet waren, 
Untersuchungen, die vorher von keinem anderen versucht wor¬ 
den sind. Er schickt voraus, daß er aus seinen Experimenten 
keine Lehren für die Pathogenese und Therapie der mensch¬ 
lichen Tumoren ziehen will, da er sich der Differenz, die 
zwischen dem Karzinom der Mäuse, dem Sarkom der Ratten 
und den menschlichen Karzinomen und Sarkomen bestehe, be¬ 
wußt sei. 

A. experimentierte an Mäusen mit Adenokarzinom und an 
Ratten mit Sarkom mit vorwiegend spindelförmigen Zellen, 
Tumoren, die 100% positiver Übertragungen ergaben. Er be¬ 
diente sich des Salvarsans in alkalischer Lösung nach der 
Blaschkoschen Methode. Die Injektionen wurden gemacht: 
a) vor der Inokulation des Tumors, b) gleichzeitig mit der 
Inokulation, c) als der Tumor schon entwickelt war. Bei den 
ersten beiden Gruppen von Experimenten wurden die Injek¬ 
tionen subkutan und entfernt von der Inokulationsstelle ge¬ 
macht, bei der dritten Gruppe innerhalb der Neubildung und 
um dieselbe herum. 

Das so angewandte Salvarsan ergab folgende Resultate: 

1. Es hatte nicht den geringsten Einfluß auf die Ent¬ 
wicklung der Neoplasie, wenn es einige Tage vor der Inokula¬ 
tion injiziert wurde. 

2. Es hatte ebenfalls keinerlei Einfluß, wenn es gleich¬ 
zeitig mit der Inokulation injiziert wurde. 

3. Wenn es innerhalb der noch sehr jungen Tumoren und 
um dieselben herum injiziert wurde, so hat es nicht deren 
normale Evolution verhindert. Sie erreichten sogar größere 
Dimensionen als die Kontrolltumoren. 

4. In die am besten erhaltenen peripheren Teile alter 
Neoplasien injiziert, führte es zu einem Wiederaufwachen der 
Neubildungsvorgänge von seiten des Gewebes. 

Diesen Resultaten läßt A. eine interessante kritische Über¬ 
sicht über die Anwendung des Salvarsans bei den Tumoren des 
Menschen folgen, diskutiert über die biologische Wirkung des 
Präparates und schließt, indem er die Analogie demonstriert, 
die zwischen den klinischen und experimentellen, mit Salvarsan 
erhaltenen Resultaten und denen besteht, die man nach der 
Behandlung der Tumoren mit Atoxyl hatte. 

J. Ullmann (Rom). 

Tresidder, Percy E. und Tretsidder, Stanley. Die Be¬ 
handlung der Syphilis mittelst Salvarsan. 

Enthält nichts Neues. Wilhelm B alb an (Wien). 

Bierbaum, K. Die Behandlung bakterieller In¬ 
fektionen mit Salvarsan. Dtsch.med.Woch. Nr. 43. 1912. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


917 


Digitized by 


Im Tierexperiment konnte Bierbanm nachweisen, daß 
das Salvarsan sowohl auf Milzbrand- wie auf Rotlaufbazillen 
einen Einfluß ausübt, sowie diesem Mittel überhaupt eine all¬ 
gemeine Erhöhung des Antikörperbestandes im Organismus zu¬ 
geschrieben werden muß. Diese Eigenschaft zu verwerten und 
einer kombinierten Anwendung von Serum und Salvarsan näher 
zu treten, ist die Schlußfolgerung, die Verf. aus den günstigen 
Resultaten seiner Versuche herleitet. 

Max Joseph (Berlin). 

Charteris. Der Wert der arsenigen Säure und 
des Salvarsans bei nichtsyphilitischen Erkran¬ 
kungen. British Medical Association. 1912. Section of phar- 
macology and therapeutics. The Bxitish Medical Journal. 1912. 
September 21. pag. 704. 

Mitteilung über die Wirkung arseniger Säure und Sal¬ 
varsans bei Hodginscher Krankheit, Leukämie, Chorea und 
perniziöser Anämie. Fritz Juliusberg (Posen). 

Klemperer, Felix und Woita, Hans. Über Behand¬ 
lungsversuche mit Salvarsan bei Scharlach. Ther. 
d. Geg. 1912. Heft 5. 

Die Autoren haben besonders schwere Scharlachfalle mit 
Salvarsan behandelt und gefunden, daß dasselbe auf den Ver¬ 
lauf des Scharlachs einen günstigen Einfluß zu nehmen scheint, 
so daß sie für die weitere Erprobung des vielversprechenden 
Mittels bei Scharlach eintreten. Alfred Kraus (Prag). 

Werner, H. Über Neosalvarsan bei Malaria. 
Dtsch. med. Woch. Nr. 44. 1912. 

Über seine Erfahrungen mit Neosalvarsan bei Malaria¬ 
kranken berichtet Werner, daß die Wirkung etwa die gleiche 
sei wie von Altsalvarsan, wenn man statt 1*0 Altsalvarsan 
1'5 Neosalvarsan gebrauche. Bei Tertiana wurden ausgezeich¬ 
nete Erfolge erzielt, die Parasiten waren bereits nach 15 Stun¬ 
den aus dem Blute verschwunden. Andererseits blieb die Sal- 
varsanwirkung beider Präparate bei Tropika noch unzuläng¬ 
lich, selbst bei der hohen Dosis von 1'2. Im allgemeinen war 
die intravenöse Einführung von den besten Resultaten begleitet, 
doch kann auch die intramuskuläre Methode angewandt werden. 

Max Joseph (Berlin). 

Aumann, Beobachtungen nach Salvarsaninjek- 
tion bei einem Fall von menschlicher Bubonen¬ 
pest. Dtsch. med. Woch. Nr. 46. 1912. 

Im Serum eines an Bubonenpest Erkrankten konnte 
Aumann nach einer Infusion von 0*3 Salvarsan eine fünf¬ 
fache Vermehrung der Agglutinine nachweisen, ein um so be¬ 
merkenswerterer Befund, da bei der Pest sonst sehr gering¬ 
wertige Antikörper gebildet werden. Die Steigerung der Im- 
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munantikörper konnte leider nicht mehr festgestellt werden, da 
der Patient einer sekundären Staphylokokkeninfektion erlag. 
Die stark bakterizide Wirkung, welche das Salvarsan auf Spiro- 
chaeten ausübt, geht ihm den Pestbazillen gegenüber ab. In 
der Pustel bestanden reichliche Bazillen tort und ein zweiter, 
vor der Infusion gesetzter Bubo entwickelte sich stark trotz 
der Salvarsaneinwirkung. Max Joseph (Berlin). 

Hamilton, James. Ein einfacher Apparat zur 
intravenösen Salvarsaninjektion. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Oktober 5. pag. 1287. 

Nichts prinzipiell Neues. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Swift, H. F. und Ellis, A. W. M.: Die intensive 
Behandlung der Syphilis. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Oktober 5. pag. 1251. 

Im wesentlichen referierender Vortrag. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Fordyce, J. A. Die Verabreichung des Salvar¬ 
san s bei Syphilis. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Oktober 5. pag. 1231. 

Fordyce kommt in seinen Ausführungen, die auf der 
gemeinsamen Sitzung der dermatologischen und der pathologi¬ 
schen Sektion der American Medical Ass. vorgetragen wurden, 
zu folgenden Schlüssen: Die Wirksamkeit des Salvarsans steht 
in direkter Beziehung zum Alter der Infektion. Im Frühstadium 
heilen drei oder vier Dosen kombiniert mit einer Quecksilber¬ 
behandlung viele Fälle in einem halben bis einem Jahr. Das 
aktive Stadium erfordert eine intensivere Behandlung; es sind 
fünf oder sechs Dosen, gefolgt von mehreren Quecksilberkuren, 
notwendig. Bei einigen Formen der Syphilis des Nervensystems¬ 
sind die Wirkungen des Salvarsans befriedigender, als die von 
Quecksilber und Jodkali. Wenn bei maligner Syphilis lange 
Zeit hindurch Quecksilber kontinuierlich gegeben worden ist, 
ohne die klinischen Erscheinungen oder den Blutbefund zu be¬ 
einflussen, so verschwinden oit alle Erscheinungen nach ein 
oder zwei Salvarsandosen. Bei diesen Patienten entwickelt sich 
wahrscheinlich eine mehr oder weniger große Immunität gegen 
Quecksilber oder ihre Spirochaetenstämme reagieren besser auf 
eine Arsenikbehandluug. 

Eine durch eine lange Quecksilberbehandlung nicht be¬ 
einflußte Reaktion kann durch ein oder zwei Salvarsaninjek- 
tionen geändert werden, mit anderen Worten, eine Kombina¬ 
tion von Salvarsan und Quecksilber ist zur Beeinflussung der 
Blutreaktion wirksamer als eines der Mittel alleine. Beim 
primären Stadium gelingt es möglicherweise durch Salvarsan 
permanent die Blutreaktion negativ zu machen; ist die Krank- 
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heit älter, so ist die Möglichkeit dieser Beeinflussung durch 
wenige Dosen eine geringere. Die Einführung so hoher Quanti¬ 
täten des Mittels, als dies durch Neosalvarsan ev. mög¬ 
lich ist, kann vielleicht die Behandlung so energisch gestalten, 
daß alle oder die meisten Mikroorganismen vernichtet werden; 
aber darüber sind noch weitere Erfahrungen abzuwarten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Post, Abner. Die Bedeutung des Quecksilber- 
und des Salvarsans bei der Syphilisbehandlung. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. 
Oktober 5. pag. 1240. 

Post weist dem Quecksilber und dem Salvarsan folgende 
Plätze, was ihre Bedeutung für die Syphilisbehandlung betrifft, 
an: Wir müssen am Quecksilber festhalten, weil seine Brauch¬ 
barkeit nicht im mindesten durch das Salvarsan herabgesetzt 
wird; es kann verwendet werden, wenn die Anwendung des 
Salvarsans schwierig oder kontraindiziert ist. Es kann schaden, 
wenn man die therapeutische Dosis überschreitet, aber richtig 
angewendet, hilft es und es wirkt bei einzelnen Fällen heilend; 
aber es läßt immer die Zukunft ungewiß. 

Wir müssen das Salvarsan mit Dank begrüßen, denn es 
scheint die Krankheit bei ihrem ersten Erscheinen abortiv ver¬ 
laufen zu lassen, besonders wenn man zugleich Quecksilber an¬ 
wendet. Es bringt die Symptome in vielen Fällen zum schwin¬ 
den, wo Quecksilber fehlschlägt. Unglückliche Folgen sind so 
selten im Vergleich mit günstigen Resultaten, daß sie nur zum 
intensiveren Studium ihrer Erklärung und Verminderung an¬ 
treiben sollten. Wenn das Versprechen dos letzten Jahres er¬ 
füllt sein wird, sind wir der Heilung der Syphilis näher, als je 
bevor. Besonders müssen wir dankbar sein für den dadurch 
entstandenen Anreiz für das Studium der Syphilis. Wir müssen 
vertrauungsvoll in die Zukunft blicken, in eine Zeit, wo unsere 
jetzigen Methoden roh erscheinen werden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Austerweil, Ladislaus. Über die Frage der Sy¬ 
philisbehandlung in der Privatpraxis nach den 
jetzigen Anschauungen. Budapesti Orvosi Ujsäg. .1912. 
Nr. 43. 

Autor empfiehlt in jedem Falle das Salvarsan, selbst bei 
Herz-, Gefäß- und Nierenkranken soll das Salvarsan in kleineren 
Dosen gegeben werden. Er ist Anhänger des intravenösen Ver¬ 
fahrens, welche er ambulant in seiner Sprechstunde verab¬ 
reicht. (!) Er gibt Injektionen öfter hintereinander in auf¬ 
steigender Dosis, so, daß der Patient in drei Wochen drei bis 
vier Injektionen bekommt. Nebst Salvarsan wendet er meistens 
das Hydrargyrum salicylicum-Enesol und das graue Öl an. Sind 
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l 1 /, Jahre nach den letzten Erscheinungen die Wassermann- 
sehen Blutuntersuchungen negativ, hält A. den Patienten für 
geheilt. Roth (Budapest). 

Raw, Nathan. Die Behandlung der Syphilis mit 
Salvarsan. The British Medical Journal. 1912. August 24. 
pag. 440. 

Bericht über 15 mit Salvarsan behandelte Fälle. Nichts 
Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Goodale, J. L. Indikationen für die Anwendun¬ 
gen des Salvarsans bei Syphilis der Nase und des 
Rachens.-AmericanLaryngological Society. 1912. Mai 9.—11. 
Medical Record. 1912. September 7. pag. 452. 

Nach Goodale ist die Anwendung des Salvarsans in der 
Laryngologie indiziert, wenn es aus sozialen Gründen auf 
schnelle Beseitigung der Infektiosität ankommt, bei Fällen, die 
zu Quecksilberstomatitis neigen; bei fortwährenden Rezidiven, 
zum diagnostischen Entscheid, -bei Formen von tertiärer Sy¬ 
philis, welche wie die serpiginösen Gummen der Haut einen pro¬ 
trahierten Verlauf besitzen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Borden, C. R. S. Die Anwendung des Salvarsans 
bei Nasen- und Rachenerkrankungen. The Journal of 
the American MedicaltAssociation. 1912. September 21. p. 1198. 

Ausführlicher Bericht über die Anwendung des Salvarsans 
bei syphilitischen Nasen- und Rachenerkrankungen mit daran¬ 
schließender Diskussion. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fehr. Über die Wirkung des Salvarsans auf 
das Auge. Zentralblatt für praktische Augenheilkunde. 1912. 
pag. 164. 

V. hat bei seinen Patienten, seitdem größere Salvarsan- 
dosen angewandt werden, Fälle von Iritis, überhaupt Neuro- 
rezidive am Auge seltener auftreten sehen. Bei 2700 Luetikern, 
die mit Salvarsan behandelt wurden, hat er in keinem Falle 
eine Schädigung des Sehnerven beobachtet. F. befürwortet In¬ 
jektionen von großen Salvarsandosen. Die besten Erfolge nach 
Salvarsan sind bei denjenigen Augenerkrankungen zu sehen, die 
auch auf Hg gut reagieren, dabei ist aber die Wirkung des 
Salvarsans schneller und energischer. Bei den Affektionen, bei 
denen erfahrungsgemäß die Quecksilberwirkung zweifelhaft ist, 
darf auch vom Salvarsan nicht zu viel erwartet werden. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Biggs, G. N. Kongenitale syphilitische Taub¬ 
heit, behandelt mit Salvarsan. The British Medical 
Journal. 1912. August 17. pag. 348. 

Bei der 22jährigen Patientin Biggs fand sich neben 
einer alten interstitiellen Keratitis eine plötzlich auftretende 
Taubheit. Wassermann positiv. Eine Salvarsanbehandlung 
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führte auf dem einen Ohre zu einer Besserung. Doch trat ein 
Rezidiv auf. Besserung durch Quecksilbereinreibungen und 
Jodkalibehandlung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Allport, A. Lokale Applikation des Salvarsans 
bei Glossitis chronica superficialis. The British 
Medical Journal. 1912. August 17. pag. 349. 

Der 50jährige Patient Allports litt an einer ulzerösen 
Glossitis. Jod- und Quecksilberbehandlung brachten keine 
Besserung, vorauf der Autor die Zunge mit einer wässerigen 
Salvarsanaufschwemmung behandelte. Es trat Heilung ein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Yandegrift, George. Die Behandlung der Kera¬ 
titis interstitialis mit Salvarsan. Medical Record. 
1912. Oktober 26. pag. 760. 

Yandegrift kommt auf Grund von drei Fällen, die er 
mit intramuskulären Salvarsaninjektionen behandelt hat, zu dem 
Schlüsse, daß kein Mittel bei der Behandlung der Keratitis 
interstitialis so wirksam ist, wie das Salvarsan. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Donath, Julius. Die Behandlung der syphiliti¬ 
schen und metasyphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems, mit besonderer Rücksicht auf das 
Salvarsan und dasNatrium nucleinicum. Pestermed. 
Chirurg. Presse. 1912. Nr. 38, 39. 

Das Salvarsan ist infolge seiner raschen Wirkung bei dem 
ersten Auftreten einer Lues des Nervensystems indiziert. Die 
frischen Lähmungen der Augenmuskeln, die Neuritis optici, die 
beginnende Stauungspapille, die Kopfschmerzen luetischen Ur¬ 
sprungs können rasch schwinden. Die beginnende Atrophie 
nervi optici bildet nach Dolgonoff und Grosz keine Gegen¬ 
indikation zur Anwendung des Salvarsans. Die Neurorezidiven 
nach Salvarsan hält Autor luetischen Ursprungs. 

Bei Tabes ist Salvarsan indiziert, wenn Reizerscheinungen 
(lanzinierende Schmerzen, Krisen, Parästhesien) bestehen, welche 
für die Aktivität des Virus sprechen, besonders dann, wenn die 
Syphilis vorher nicht in genügender Weise behandelt wurde. 
Zur Behandlung der Dementia paralytica empfiehlt D. nebst 
Salvarsan das Natrium nucleinicum, auf dessen Fieber und 
Hyperleukozytose erzeugenden Wirkung seine Methode beruht. 

Im Besitze des Salvarsans und Natrium nucleinicum ist es 
daher nicht mehr am Platze, der Paralysis gegenüber jede Hoff¬ 
nung aufzugeben und die Hände in den Schoß zu legen (!) 

Roth (Budapest). 

Leredde. Über die günstige Beeinflussung der 
Tabes dorsalis durch Salvarsan. Münch, med. Woch. 
1912. Nr. 38 und 39. 
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Leredde ist der Meinung, daß die Tabes als syphili¬ 
tische Erkrankung aufzufassen und demgemäß, antisyphilitisch 
behandelt, heilbar sei. Diese Heilung kann nicht in einer 
restitutio ad integrum bestehen, sondern sie äußert sich durch 
einen Stillstand aller bei Tabes beobachteten Symptome. 

Die Differenz der verschiedenen Autoren in der Anschau¬ 
ung der Heilbarkeit der Syphilis beruht darauf, daß sowohl 
Quecksilber wie Salvarsan nicht energisch und konsequent genug 
angewandt wurden. 

Gerade mit dem Salvarsan hat Verf. glänzende Resultate 
erzielt. Es ist dem Hg weitaus überlegen. Bedingung ist, daß 
pro Kilo 0*01 Sa. angewandt wird und daß die Behandlung bis 
zum Verschwinden der positiven Seroreaktion fortgesetzt wird. 
Jedes klinische und biologische Symptom, welches darauf hin¬ 
weist, daß die Syphilis noch in Aktivität ist, muß bis zu seinem 
Verschwinden behandelt werden. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Donath, Gyula. Das Salvarsan in der Behand¬ 
lung der syphilitischen und metasyphilitischen 
Nervenkrankheiten. Orvosi hetilap. 1912. Nr. 20. 

Siehe vorhergehendes Referat. Roth (Budapest). 

Swift, H. F. Anaphylaxie gegen Salvarsan. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Oktober 5. 
pag. 1236. 

Swift kommt in seiner Arbeit, die auf bestimmte Neben¬ 
wirkungen des Salvarsans sich stützt und Tierversuche enthält, 
zu folgenden Schlüssen: Nach wiederholten Salvarsaninjektionen 
zeigen manche Patienten Symptome respiratorischer und vaso¬ 
motorischer Natur, welche den bei Anaphylaxie beobachteten 
gleichen und bei einem seiner eigenen Fälle beobachtete der 
Verfasser ein toxisches Erythem. Meerschweinchen, welche 
durch eine Injektion einer Mischung von Meerschweirichenserum 
und Salvarsan sensibilisiert worden sind, bekommen auf eine 
erneute Injektion derselben Mischung, nach einer bestimmten 
Zeit ausgeführt, Symptome, wie man sie beim anaphylaktischen 
Ghock kennt. Diese Mischung wirkt wie ein artfremdes Eiweiß. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Livermore, G. R. Anurie nach einer intravenösen 
Salvarsaninjektion. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Oktober 5. pag. 1290. 

Livermore berichtet über eine vorübergehende Anurie 
mit gleichzeitigem Erbrechen bei einem Kranken, der 0*55 Sal¬ 
varsan in reinem, destilliertem, sterilisiertem Wasser erhalten 
hatte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Bingel, Adolf. Über „Salvarsanfieber“. Ther. d. 
Gegenw. 1912. Heft 7. 
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Nach den Beobachtungen des Verf. sind die Nebenwir¬ 
kungen bei intravenöser Salvarsaninjektion in allen Fällen auf 
das durch Bakterienleichen toxisch gemachte Salvarsan zurück¬ 
zuführen. Beim „Wasserfehler“ wird das Salvarsan schon 
außerhalb des menschlichen Körpers durch Bakterien oder 
deren Proteine toxisch gemacht, bei anderen besonders spiro- 
chaetenreichen Luesfällen geschieht dies erst im Körper durch 
die vom Salvarsan selbst getöteten Spirochaeten. Manche ganz 
schwere Reaktion wäre auf die mögliche Kombination beider 
Umstände zurückzuführen. Endlich hält es Bingel nicht für 
ausgeschlossen, daß nach Salvarsaninjektionen auch rein psychisch 
bedingte Reaktionen Vorkommen können. 

Alfred Kraus (Prag). 

Antonelli, C. Polyneuritis der Hirnnerven nach 
Behandlung mit Salvarsan. Arcbives d’Ophtalmologie. 
Nr. 9. 1912. 

Ein Patient mit frischem papulo-makulösem Syphilid er¬ 
hält 0*4 Salvarsan intravenös, bleibt 2 Tage frei von allen Be¬ 
schwerden, dann tritt Kopfschmerz, Ohrensausen und Schwindel 
auf. Einige Tage später, ein Tag nach intravenöser Injektion 
von 0*5 Salvarsan, erkrankt der Patient wiederum an Kopfweh 
und Schwindel, 5—6 Tage darnach findet sieb Strabismus con- 
vergens, Neuritis nervi optici beiderseits mit Blutungen in der 
Nähe der Papillen, Fazialislähmung links, rechts Taubheit. 
Weiterhin wird mit schwächeren Dosen Salvarsan und Queck¬ 
silber (Hydr. benzoat) und Jodkali behandelt. Es tritt Besse¬ 
rung ein, doch bleibt die Sehkraft herabgesetzt. Antonelli 
warnt daher vor all zu eifrigem Salvarsangebrauch. 

Theodor Schwab (Karlsruhe i. B.). 

Beck, 0. Traumatische Läsion des Labyrinths 
und Salvarsan. (Sitzung der österr. otolog. Gesellsch. vom 
24./VI. 1912.) Monatsschr. für Ohrenheilk. und Laryngo-Rhino- 
logie. XLVI. Jahrg. Heft 7. 

B. betont, daß bei allen nicht luetischen Läsionen des 
inneren Ohres Salvarsan kontraindiziert ist und demonstriert 
einen Patienten, der an einer alten, nach einem in der Kind¬ 
heit erlittenen Trauma aufgetretenen Ohrenaffektion links und 
an einer leichten Akustikusaffektion rechts litt. 14 Tage nach 
einer wegen 4 Jahre bestehender Lues vorgenommenen Sal¬ 
varsaninjektion zeigte Patient eine wesentliche Verschlechterung 
des Gehörs rechts. Wilhelm B alb an (Wien). 

Beck, 0. Beiderseitige, isolierte Vestibular- 
ausschaltung bei mitSalvarsan behandelter Lues; 
zwei Fälle. (Sitzung der österr. otolog. Gesellschaft vom 
29./IV. 1912.) Monatsschr. für Ohrenheilkunde und Laryngo- 
Rbinologie. XLVI. Jahrg. Heft 6. 
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Während Fälle einseitiger Yestibularausschaltung nach 
Syphilis allein oder nach Salvarsan schon häufig beobachtet 
wurden, sind dies die ersten zwei Fälle, die eine doppelseitige 
isolierte Vestibularausschaltung zeigen. Das Gehör ist bei bei¬ 
den wohl reduziert, aber erhalten. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Braun, J. Ein Fall von isolierter, dauernder 
Vestibularlähmung nach Salvarsan. (Sitzung der 
österr. otolog. Ges. vom 24./VI. 1912.) Monatsschr. für Ohren¬ 
heilkunde und Laryngo-Rhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 7. 

Bei der demonstrierten Patientin zeigte sich eine isolierte 
Vestibularausschaltung im Verlaufe einer mit Salvarsan behan¬ 
delten Lues, 3 Monate nach der Injektion. Die ursprünglich 
gleichfalls vorhandene Störung des Kochlearis schwand auf 
antiluetische Therapie, während die des Vestibularis persistierte. 

Wilhelm Balb an (Wien). 

Krefting, Rudolf. Zwei Fälle von Reinfectio sy¬ 
philitica bei salvarsanbehandelten Patienten, 
außerdem eine Mitteilung über abortive Syphilis¬ 
behandlung. Hospitalstidende. 1912. Nr. 36. pag. 992—994. 

Kasuistische Mitteilung von 2 Fällen von sicherer Rein¬ 
fektion bei salvarsanbehandelten Patienten. 

K. behandelt alle Patienten mit primärer Syphilis mit 
3 intravenösen Salvarsaninjektionen (ä 50—60 cg). 

29 Patienten mit primärer Syphilis und negativer 
Wassermann sehen Reaktion sind nach dieser Behandlung 
rezidivfrei mit negativer Wassermann scher Reaktion. 

Unter 10 Patienten mit primärer Syphilis und schwacher 
positiver Wassermannscher Reaktion hat nur 1 Rezidiv be¬ 
kommen. 

Unter 17 Patienten mit primärer Syphilis und starker 
positiver Wasser mann scher Reaktion hat nur 1 sekundäre 
Symptome bekommen. Harald Boas (Kopenhagen). 

Dreyfus, George L. Über Entstehung, Verbrei¬ 
tung und Behandlung von Neurorezidiven. Münch, 
med. Woch. 1912. Nr. 40, 41, 42. 

Daß sich unter der Salvarsanbehandlung die Neurorezidive 
außerordentlich gehäuft haben, unterliegt keinem Zweifel. Diese 
stellen aber nicht etwa Arsenschädigungen dar, sondern sind 
als syphilitische Manifestationen anzusehen, welche ihre Ent¬ 
stehung einer nicht ausreichenden Therapie verdanken. Diese 
Therapie in jedem einzelnen Falle genügend intensiv zu ge- 
gestalten, ist, wie auch Gennerich hervorhebt, sehr schwierig. 

Daß gerade das Irische Sekundärstadium am meisten von 
Neurorezidiven heimgesucht wird, erscheint nicht verwunder- 
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lieh, wenn man bedenkt, daß gerade in dieser Zeit der Liquor 
am schwersten verändert zu sein pflegt. 

Eine toxische Komponente des Salvarsans spielt bei der 
Entstehung von Neurorezidiven keine Rolle. Denn sie müßte 
sich hei gehäuften Salvarsaninjektionen verstärken, außerdem 
verläuft eine Salvarsanschädigung unter dem Bilde einer Poly¬ 
neuritis, bei welcher die Hirnnerven verschont bleiben. 

Verf. bringt nun die ausführlichen Krankengeschichten 
von 11 Fällen, denen noch außerordentlich übersichtliche 
Tabellen beigegeben sind. 

Es würde zu weit führen, auf die einzelnen Fälle einzu¬ 
gehen; hier sei nur kurz erwähnt, daß in allen Fällen eine 
fortlaufende Untersuchung der Lumbalflüssigkeit ausgeführt 
wurde. Auch auf eine langdauernde Kontrolle wurde großes 
Gewicht gelegt 

Die Fälle sind eingeteilt in: 

1. Neurorezidiv ohne vorausgegangene Behandlung (1 Fall), 

2. Neurorezidive nach Hg-Behandlung (3 Fälle), 

3. Neurorezidive nach Salvarsan a) schon vor Salvarsan 
lokalisierte Hirnlues (3 Fälle), b) vor Salvarsan lokalisierte 
Hirnlues nicht nachweisbar (4 Fälle). 

Bei allen Fällen wurden rasche oder minder schwere 
Akustikusstörungen festgestellt. Verf. glaubt auch, daß der 
Oktavus noch viel öfter betroffen ist, als angenommen wird, 
weil eine nicht unerhebliche Schädigung auch ohne Beschwer¬ 
den bestehen kann. 

Zur Verhütung des Neurorezidivs verlangt Dreyfus 
eine intensive kombinierte Behandlung (ca. 4—5 g Salvarsan 
mit 12—15 Hg salicylic. oder Kalomelspritzen). Die Intensität 
und Wiederholung der Kur muß dem einzelnen Falle durchaus 
angepaßt sein. Es muß ferner das Bestreben sein, den event. 
pathologischen Liquor normal zu bekommen. Ferner ist den 
oft subjektiv nicht in Erscheinung tretenden Herdsymptomen 
des Zentralnervensystems (Optikus, Akustikusl) besondere Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. 

Bei etwaigen positiven Befunden nach dieser Richtung 
hin besteht der Verdacht einer späteren Gefährdung des Zen¬ 
tralnervensystems und hier ist besonders intensiv und aus¬ 
reichend zu behandeln. 

Die als Herxheimersche Reaktion aufzufassenden 
Neurorezidive sind zu vermeiden, wenn eine brüske Abtötung 
der Spirochaeten in der Dispersionsperiode verhindert wird. 
(Vorbehandlung mit Hg, dann vorsichtig Salvarsan!) 

Die Behandlung der Neurorezidive geschieht am besten 
mit Hg, kombiniert mit möglichst großen Gesamtdosen von 
Salvarsan. 
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Man beginnt zweckmäßig mit kleinen Salvarsandosen und 
steigt allmählich. 

Das Ziel bei der Behandlung der Neurorezidive soll eben¬ 
falls das Normalwerden des Liquors sein. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Benario. Bemerkungen über die Häufigkeit 
und Hochgradigkeit der Neurorezidive nach Sal- 
varsan. Münch, med. Woch. 1912. 

Benario kommt auf Vollerts (in dieser Zeitschrift 
referierte) Fälle zurück, der bei 3 Fällen von höcbstgradiger 
Stauungspapille möglicherweise dem Salvarsan eine verantwort¬ 
liche Rolle zuschreibt. Verf. weist nach, daß nur die man¬ 
gelnde Intensität der Behandlung die Ursache für die hoch¬ 
gradige Veränderung an den Augen abgegeben hat. In allen 
5 Fällen wurde nur einmal mit Salvarsan injiziert, während 
nach unseren heutigen Anschauungen eine viel energischere 
Therapie hätte einsetzen müssen. 

Verf. referiert dann eingehend eine Statistik Fehrs, aus 
der vor allem bemerkenswert ist, daß das Vorkommen der 
Neuritis optica als Quecksilberrezidiv nicht seltener zu be¬ 
obachten ist als nach Salvarsan. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Cronqnist, Karl. ZurKasuistik der Überempfind¬ 
lichkeitsreaktion nach S a 1 v a r 8 a n i n j e k t i o n e n. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 36. 

Auftreten eines „Ausschlags“ 7 Tage nach einer Salvarsan- 
injektion 0*4 wegen Primäraffekts. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Steiger, Otto. Unangenehme Begleiterscheinun¬ 
gen nach intramuskulärer Inj ektion von „Joha“, 
einem 40°/ 0 igen Salvarsanpräparat. Münch, med. Woch. 
1912. Nr. 37. 

Während Verf. bei Anwendung kleiner Dosen des „Joha“ 
nichts Ungünstiges sah, wurde bei Verwendung größerer 
Dosen (0*6) das Auftreten von schmerzhaften Infiltraten, in 
2 Fällen Nekrosen beobachtet. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Abelin, J. Über den Nachweis von Quecksilber 
im Urin. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 33. 

Abelin hat die Salkowskische Methode des Hg-Nach- 
weises im Urin nachgeprüft und empfiehlt dieselbe. Sie be¬ 
steht darin, daß der Harn durch Abdampfen konzentriert wird. 
Der Rückstand wird mit Kaliumchlorat und Salzsäure oder mit 
Chlorsäure oxydiert und das Quecksilber im alkalisch-wässerigen 
Auszug des Oxydationsrückstandes nachgewiesen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Yollert, R. DreiFälle von höchstgradigerStau¬ 
ungspapille nach Salvarsaninj ektion bei Lues. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 36. 

Gemeinsam ist den 3 Fällen die außerordentliche Herab¬ 
setzung der Sehschärfe und das langsame Abklingen der schweren 
.Erscheinungen. Ob Salvarsan oder Lues oder beides als Ur¬ 
sache anzusehen ist, läßt Verf. dahingestellt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Schilling und Naumann. Über die Verteilung des 
Arsens im tierischen Organismus. Archiv für Schiffs¬ 
und Tropen-Hygiene. 1912. p. 101. 

Die Untersuchungen wurden an Kaninchen, die kürzere 
oder längere Zeit mit Nagana infiziert waren und an normalen 
Kaninchen, die mit Arsenophenylglyzin behandelt wurden, an¬ 
gestellt. Aus den Versuchen konnten die Autoren folgende 
Schlüsse ziehen: 

1. 24 Stunden nach der intravenösen Injektion kreist der 
überwiegende Teil des noch nicht ausgeschiedenen Arsens im 
Blute. 

2. Das infizierte Tier hat weniger Arsen ausgeschieden 
als das nicht infizierte. 

3. Das Blutserum enthält wesentlich mehr Arsen als der 
Blutkuchen. Es ist anzunehmen, daß die Blutkörperchen des 
strömenden Blutes dem Plasma keine beträchtlichen Mengen 
Arsen entziehen. 

4. Der Arsengehalt der (bluthaltigen) [Organe wechselt 
anscheinend regellos. 

5. Absolut wie relativ ist der Arsengehalt am 
geringsten im Gehirn und Rückenmark. 

6. Von den Abdominalorganen enthalten relativ die Nieren 
die größten, die Leber die kleinsten Arsenmengen. 

7. Berücksichtigt man den Blutgehalt der Organe, indem 
man das im Organblute enthaltene Arsen von dem gefundenen 
Arsengebalt des Organes abzieht, so ergeben sich folgende 
Schlüsse: 

o) Die Milzzellen enthalten stets relativ große Arsen¬ 
mengen. 

b ) Dann folgen die Nierenzellen. 

c) Der Arsengehalt der Leberzellen schwankt in weiten 
Grenzen. Er bleibt immer unter dem der Milz und der Nieren. 

d) Gehirn und Rückenmarkszellen sind frei 

von Arsen. Max Schramek (Wien). 

Camp, C. D. Über die Prüfung der Zerebrospi¬ 
nalflüssigkeit aufArsenik nach der Verabreichung 
von Salvarsan. American Neurological Association. 1912. 
Mai 30. Medical Record. 1912. September 14. pag. 497. 
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Nach den Untersuchungen von Camp erscheint Arsenik 
bei der üblichen Darreichung in intravenöser Injektion nur in 
der Zerebrospinalflüssigkeit, wenn es in sehr hohen Dosen und 
sehr oft gegeben wird. Fritz Julius borg (Posen). 

H&yes, Reginald. Die Behandlung der Nerven- 
syphilis nach der Aachen er M ethode. The Reactitioner. 
Juli 1912. 

V. empfiehlt für Fälle von luetischer Nervenerkrankung 
die Vornahme der Einreibungskur, wie sie in Aachen geübt 
wird, da dieselbe sich bei derartigen Affektionen als den an¬ 
deren Methoden überlegen erweist. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Abelin, J. Untersuchungen über die Wirkung 
von Quecksilberpräparaten auf Spirochaeten- 
krankheiten. II. Zur Toxikologie und Pharma¬ 
kologie einiger Quecksilberverbindungen. Dtsch. 
med. Woch. Nr. 39. 1912. 

Die Versuche A b e 1 i n s ergaben einen gewissen Zusammen¬ 
hang des chemischen Aufbaues der Quecksilberverbindungen 
mit ihrer Giftwirkung, welche durch .gewisse Gruppen (Sulfo- 
Sulfamino) oder auch durch Doppelkohlenstoffbindung ver¬ 
mindert werden kann. Am giftigsten erwiesen sich die Hg- 
Verbindungen, in denen das Hg leicht in den Jonenzustand 
übergeführt werden kann: Sublimat, Kalomel, Hg succinimi- 
datum. Wo, wie bei aromatischen, metallorganischen Hg-Ver- 
bindungen, das Quecksilber nicht leicht in den Jonenzustand 
übergeht, ist die Giftigkeit geringer als bei leicht ionisierbaren 
Verbindungen. Nach der Injektion findet sich in der Leber 
stets, in den Ödemen meist Hg. Diese Untersuchungen sprechen 
ebenso wie die therapeutischen Erfahrungen für die Verwen¬ 
dung der aromatischen Quecksilberverbindungen. 

Max Joseph (Berlin). 

Lombardo, C. Über die Hydrargyriasis der 
Nägel. Giorn. internaz. di Scienze med. Heft 17. 15. Sep¬ 
tember 1912. 

Aus den Untersuchungen Lombardos lassen sich fol¬ 
gende Schlüsse ziehen: 

1. Die Schwärzung der Nägel bei denen, die habituellen 
äußeren Gebrauch von Sublimat machen, ist bedingt durch die 
Verbindung dieser Substanz mit der Hornschicht und durch 
ihre sukzessive partielle Reduktion in fein verteiltes Queck¬ 
silber, und zwar infolge der Wirkung des Sonnenlichtes. 

2. Diese Veränderung der Nägel kann als Berufsalteration 
angesehen werden und als Element der Identifizierung dienen. 

3. Um der Schwärzung der Nägel vorzubeugen, empfiehlt 
sich ein mäßiger Gebrauch der Bürste und eine folgende 
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Waschung mit Jodlösungen bei der Häadedesinfektion, wie auch 
der habituelle Gebrauch von Handschuhen. 

J. Ullmann (Rom), 

Giani,E. Wirkung desQuecksilbers und seiner 
Salze auf dieParotis. Histopathologische und histochemi- 
sche Untersuchungen. Lo Sperimentale. Heft 5. 26. Sept. 1912. 

Seine Untersuchungen führten Giani zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Bei der Quecksilbervergiftung findet man Alterationen 
der Parotis, aber diese Alterationen zeigen nie so schwere 
Charaktere wie die der Niere, gleichgültig welcher Art die 
Anwendung des Toxikums und die Dauer der Vergiftung ist. 

2. Die Läsionen der Parotis sind vorwiegend degenera- 
tiver Natur und gehen von trüber Schwellung bis zur Nekro- 
biose. Man kann unterscheiden Läsionen ersten Grades: 
trübe Schwellung, albuminöse Degeneration der sezernierenden 
Elemente, Austreibung fibrillärer albuminöser Massen ins 
Lumen, Vermehrung der stäbchenförmigen Struktur des Proto¬ 
plasmas der exkretorischen Elemente; zweiten Grades: Ab¬ 
stoßung der Zellen, Vakuolisierung und granulöse Degeneration 
des Zellprotoplasmas, Kerndegeneration, kalkige Degeneration, 
Bildung von granulösen und granulo-albuminösen Anhäufungen 
im Lumen; dritten Grades: Desquamation und granulärer 
Zerfall der sekretorischen und exkretorischen Elemente. 

3. Sowohl die Läsionen ersten als auch die zweiten und 
dritten Grades sind begleitet von einer Variation des Inhaltes 
der exkretorischen Kanäle., des Inhaltes, der Bich in den Tubuli 
bald zylinder- bald blockförmig gestaltet. 

4. Die Zylinder und Anhäufungen, mögen sie granulös, 
amorph, hyalin oder zellulär sein, haben immer einen einzigen 
Ursprung, nämlich die alterierte Funktion der Drüsenelemente. 

5. Die Alterationen der Parotis nach Hg-Vergiftung sind das 
Produkt der Elimination des Quecksilbers durch die Drüse. 

6. Man kann mit den histochemischen Methoden die 
Elimination des Hg durch die Drüse demonstrieren. 

7. Das Hg-Depot ist nur in den Fällen akuter Vergiftung 
konstant, d. h. wenn wir annehmen können, daß der Organismus 
damit gesättigt ist und wenn seine hauptsächlichen Elimina¬ 
tionsorgane nicht mehr davon enthalten können. 

8. Die Bedeutung der Parotisalterationen ist proportional 
der Quantität von Hg, die sich in der. Drüse lokalisiert und 
von ihr eliminiert wird. 

9. Der Speichel ist nicht der hauptsächlichste Elimina¬ 
tionsweg des Quecksilbers. J. Ullmann (Rom). 

Mc. Namara, J. Die Behandlung der Syphilis. 
The British Medical Journal. 1912. August 10. pag. 310. 

Arch. f. Darmat. n. Syph. Bd. CXV. 59 
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Mc. Namara weist daraufhin, daß für die innere Queck¬ 
silberdarreichung Hydrargyrum c. creta ein durchaus geeignetes 
Präparat ist im Gegensatz zu Sublimat, während dessen An¬ 
wendung er sogar das Auftreten schwerer syphilitischer Er¬ 
scheinungen beobachten konnte. Etwas derartiges sah er nie 
bei Inunktionen und während des Gebrauchs von Quecksilber 
mit Kalk und von blauen Pillen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bain, John. Die Behandlung der Syphilis. The 
British Medical Journal. 1912. August 31. pag. 496. 

Bain empfiehlt das Sublimat zur innerlichen Syphilis¬ 
behandlung. Fritz Juliusberg (Posen). 

Haas, S. V. Die Verabreichung von Quecksilber- 
bichlorid an die Mutter und die Wirkung auf die 
Verdauungsvorgänge des Säuglings. Archives of 
pediatrics. 1912. Juli. pag. 481. Ref. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. August 31. p. 749. 

Haas beobachtete, daß bei kongenitaler Syphilis die 
innerliche Verabreichung von Sublimat an die Mutter zwar nur 
langsam auf die syphilitischen Erscheinungen des Säuglings 
wirkte, daß aber gleichzeitig vorhandene Magendarmstörungen 
außerordentlich schnell günstig reagierten. Diese Beobachtung 
veranlaßte ihn, auch bei nicht syphilitischen Säuglingen der 
Mutter Sublimattabletten in kleinsten Dosen zu verabreichen. 
Es scheint, daß das Quecksilber auch bei solchen Fällen von 
einigem Nutzen ist, obgleich das nicht ganz sicher gesagt wer¬ 
den kann; andere Mittel gestatten uns, dieselben Wirkungen 
auszulösen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Watraszewski, K. Über den therapeutischen 
Wert der Quecksilbereinreibungen bei Syphilis. 
Medycyna i Kronika lek. 1912. Nr. 32, 33. 

Der Verf. ist auf Grund durch viele Jahre gemachter Er¬ 
fahrungen und Observationen zu der Überzeugung gekommen, 
daß die Einreibungen unter allen Behandlungsmethoden mit 
Quecksilber die besten Resultate geben. Bei dieser Methode 
kommt eine langsame aber einheitliche und graduelle Impräg¬ 
nation des Organismus zustande, und dabei der allgemeine 
Zustand des Organismus nicht nur gar nicht leidet, sondern 
wird bei guter Durchführung dieser Kur verstärkt. Bei anderen 
Behandlungsmethoden, welche ebenso energisch wirken können, 
wie z. B. bei den Injektionen, sind Schmerzen, Fieber usw. fast 
unvermeidbar, wodurch auch die tonische Wirkung des Queck¬ 
silbers nicht erzielt werden darf. Die Wassermannsehe 
Reaktion ist nach Einreibungen in 85°/ 0 der Fälle verschwun¬ 
den, dagegen hat W. nach den Injektionen nur in 75°/ 0 das¬ 
selbe Ergebnis erhalten. Indem der Verf. alle diese Vorzüge 
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der Friktionen mit Nachdruck aufweist, beschreibt er auch die 
technischen Einzelheiten dieser Methode, welche dazu dienen, 
um die besten Resultate zu erhalten und die Erscheinungen 
der Quecksilberintoxikation zu vermeiden. 

F. Krzysztalowicz.' 

Freshwftter, D. Die Quecksilberbehandlung: 
einige ungewöhnliche Methoden für die Behand¬ 
lung der Syphilis. The Lancet. 1912. August 10. pag. 360. 

WieFreshwater ausführt, können wir acht verschiedene 
Methoden der Quecksilberdarreichung unterscheiden: 1. die 
orale, 2. die intramuskuläre Injektion, 3. die Inunktion, 4. die 
intravenöse Injektion, 5. die Darreichung durch den Respira- 
tionstraktus o) durch Maske, b) durch Brustschurz, c) durch 
Pflaster, 6. die Suppositorien, 7. die Fumigation, 8. Bäder. Der 
Verfasser beschäftigt sich in dem Artikel nur mit den Appli¬ 
kationen 4—8, wobei er zu folgenden Schlüssen kommt: 

Es ist nicht zweifelhaft, daß die intramuskuläre Injektion 
und die Inunktionsbehandlung die befriedigendsten Quecksilber¬ 
behandlungsmethoden für die Behandlung der Syphilis dar¬ 
stellen und am wenigsten von Rezidiven gefolgt sind. Im all¬ 
gemeinen ist die intramuskuläre Behandlung vorzuziehen; sie 
ist bequem und sauber und nimmt wenig Zeit in Anspruch, 
aber bei Nervenerkrankungen infolge von Spätsyphilis, wie bei 
Tabes, ist in der Regel die Inunktionsbehandlung befriedigen¬ 
der und ergibt manchmal wunderbare Resultate. 

Die Behandlung per os sollte nur in Anwendung kommen, 
wenn Injektionen oder Inunktionen nicht möglich sind; aber 
sie ist oft zwischen Injektionskuren von Wert. Die intravenöse 
Methode läßt man besser beiseite, außer bei sehr schweren 
Fällen, wo andere Methoden versagt haben und bei akuten Er¬ 
scheinungen am Auge, wo Verlust des Sehvermögens droht. 

Die Behandlung durch die Maske ist von den Respira¬ 
tionsmethoden die befriedigendste; sie empfiehlt sich als Ab¬ 
wechslung gegenüber der Methode per os; sie ist sauber, ein¬ 
fach und wirksam. Dasselbe gilt für die Quecksilberschurze, 
aber mit der Maske bekommt man bessere Resultate; die 
Schurze sind geeignet für Kinder. 

Die Suppositorien sind zur Abwechslung gegeben von 
Wert und können lange verabreicht werden, sie sind die ein¬ 
fachste Methode zur sekreten Verabreichung von Quecksilber. 

Die Räucherung ist für chronische Erscheinungen ausge¬ 
zeichnet; wo ihre Anwendung sich verbietet, werden Queck¬ 
silberpflaster oft chronische Veränderungen zur Heilung bringen. 
Bäder sind oft gefährlich und unzuverlässig; man kann sie 
anwenden, wenn syphilitische Erscheinungen durch parasitäre 
kompliziert sind. Fritz Juliusberg (Posen). 

69* 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



932 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


Saalfeld, Edmund. Über Jodostarin. Dtsch. med. 
Wocb. Nr. 42. 1912. 

Bei allen Erkrankungen, die Jodgebrauch verlangen, emp¬ 
fiehlt Saal fei d das Jodostarin, ein billiges organisches Jod¬ 
präparat, das in der Heilwirkung dem Jodkali nicht nacbsteht, 
sondern in einigen Fällen sogar überlegen war. Die störenden 
Symptome des Jodismus wurden nur selten und in geringem 
Grade beobachtet. Max Joseph (Berlin). 

Stancanelli, P. Jothion-Guajacol in der Therapie 
einiger vcnerisch-syphilitischerAffektionen. Giorn. 
internaz. di Scienze med. Heft 17. 15. Sept. 1912. 

Aus den Beobachtungen Stancanellis geht hervor: 

1. daß Jothion für äußeren Gebrauch in Form von Salben 
mit wechselnder Dosis ein ausgezeichnetes Mittel lokaler Jod¬ 
behandlung darstellt; es ist sehr wirksam bei einer Reihe 
venerischer und syphilitischer Affektionen, wie Epididymitis, 
Arthrosynovitis, gonorrhoischer Prostatitis, Bubonen nach Ulcus 
molle, einfachen und tuberkulösen Lymphomen, einfachen und 
gummösen syphilitischenDrüsenhyperplasien, subkutanen Gummen 
und solchen des Periosts, der Knochen, der Hoden usw., 

2. daß Jothion in einigen Fällen nicht vollkommen von 
der Haut vertragen wird und — wenn auch selten — erythematöse, 
ekzematöse und phlyktänuläre Dermatitiden hervorbringt, 

3. daß unter den Mitteln, die eine größere Toleranz für 

das Präparat bedingen sollen, vor dem Chloroform und einigen 
anderen Substanzen das Guajakol den Vorzug verdient, das 
abgesehen von seiner analgetischen Wirkung auf die Erschei¬ 
nungen der Hautreaktivität mit einem Resorptionsvermögen in- 
bezug auf die Läsionen entzündlichen und infektiösen Charakters 
ausgestaltet zu sein scheint; demnach resultiert aus einer 
solchen therapeutischen Verbindung eine wirkliche Erhöhung 
der Heilwirkung des Jothions. J. Ullmann (Rom). 

Bachem, C. Ist der Gebrauch der Kaliumchori- 
kum-Zahnpasta gefährlich? Münch, med. Woch. 1912. 
Nr. 40. 

Auf Grund von Tierversuchen kommt Verf. zum Schluß, 
daß das Kaliumchlorikum in Form der Zahnpaste unschädlich 
ist. Auch die bisherigen praktischen Erfahrungen bestätigen dies. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Loeb, 0. Über Jodverteilung im syphilitischen 
Gewebe. Arch. für exper. Pathol. und Pharmakol. LXIX. 
pag. 108. 1912. 

In einem Fall von behandelter tertiärer Frühsyphilis 
wurde das Blut und exstirpierte Drüsen auf ihren Jodgehalt 
untersucht. Dabei zeigte sich, daß syphilitisch erkrankte 
Lymphdrüsen 3 # 3 mal, erweichte Drüsen sogar 6-2 mal soviel 
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Jod enthielten als das Blut. Darin wird eine Stütze für die 
Jak oby sehe Theorie von der Ablenkung der Arzneistoffe in 
pathologisches Gewebe gesehen. Der größte Teil des ge¬ 
speicherten Jods im syphilitischen Gewebe ist organisch ge¬ 
bunden. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Gonorrhoe and deren Komplikationen. 

Büffel, A. Vakzinediagnostik der chronischen 
Gonorrhoe beim Weibe. Monatsschr. f. Geburtshilfe und 
Gynäkol. XXXVI. p. 343. 1912. 

Sammelreferat, das im allgemeinen zu einem günstigen 
Ergebnis auch betreffend den Heüverlanf und die Ungefahrlich- 
keit der Injektionen kommt. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Müller, Hermann, Halle. Die therapeutische und 
diagnostische Bedeutung der Vakzination hei der 
Gonorrhoe des Mannes. Med. Kl. Nr. 43. 

Auf Anregung von Professor Grouven unterzog M. 100 
männliche Gonorrhoiker einer Behandlung mit der Vakzination 
und zwar benutzte er das Men z er sehe Vakzin, das in einem 
Kubikzentimeter 10 Millionen, und das Brucksche Artbigon, 
welches in einem Kubikzentimeter 20 Millionen Gonokokken 
enthält. Übereinstimmend mit den neuesten Autoren berichtet 
auch M. über die absoluten Mißerfolge bei der Behandlung der 
akuten Schleimhautgonorrhoe mit der Vakzination. Selbst nach 
einer Behandlung von sechs Wochen zeigte sich in einem Falle 
nicht die geringste Abnahme der Eitersekretion und der Gono¬ 
kokken, während eine hierauf eingeleitete örtliche .Behandlung 
mit Silberpräparaten eine prompte Wirkung batte. Ähnlich wie 
bei der akuten Gonorrhoe sind M.’s Erfolge bei der chronischen ; 
er führt zum Beweise die einzelnen Zahlen an. Zum Schlüsse 
faßt M. seine Erfahrungen dahin zusammen, daß er sagt: 
„Diagnostisch verwertbar sind nur allgemeine Herde und exzes¬ 
sive Stichreaktionen, wobei gelegentlich wieder Gonokokken 
auftreten. Der negative Ausfall aller Reaktionen schließt die 
Gonorrhoe nicht aus. Therapeutisch ist die Vakzination völlig 
unwirksam bei offener Schleimhautgonorrhoe; bei der chro¬ 
nischen Gonorrhoe ist ein Versuch gerechtfertigt. Jedenfalls ist 
die bisherige örtliche Behandlung durch die Vakzinetherapie 
in keiner Weise entbehrlich geworden. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Greco, 0. Totaler Verschluß der Vulva durch 
enorme Massen von Vegetationen bei einem mit 
Gonorrhoe behafteten Mädchen. La Medicina ital. Nr. 
28. 10. Okt. 1912. 
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Die Arbeit enthält eine klinische, ätiologische, histologische, 
bakterioskopische, kulturelle, experimentelle und therapeutische 
Studie über die spitzen Kondylome. Die Schlüsse, zu denen 
6rec o kommt, lassen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Die Spirochaeta refringens stellt wegen der Inkonstanz 
des bakteriologischen Befundes, wegen ihrer Symbiose mit an¬ 
deren Spirillenformen und des negativen Resultats der Kul¬ 
turen nicht das ätiologische Agens der Kondylome dar. 

2. Der Gonokokkus und besonders die Gonotoxine tragen 
in erster Linie zur Entstehung der Vegetationen bei und regen 
die Produktion der Zytoblasteme Robins außerordentlich an, 
die ihrerseits eine elektive Wirkung auf die Papillen des Der- 
mas haben. 

3. Das Material der Vegetationen von Individuen, die 
nicht an Gonorrhoe oder spezifischen ulzerösen Prozessen lei¬ 
den, ist nur sehr selten imstande, dieselben Alterationen zu 
reproduzieren. 

4. Die Produkte gonorrhoischer und spezifisch ulzeröser 
Prozesse erleichtern in höchstem Grade die Entwicklung der 
spitzen Kondylome. 

5. Die Vegetationen müssen als Produkte der Reaktion 
auf verschiedene stimulierende, irritative Ursachen wechselnder 
Natur angesehen werden; je größer die Intensitätswirkung der 
irritierenden Ursache ist, um so stärker ist die Produktion der 
papillären Fibrome. 

6. Zur Operation der großen blumenkohlartigen Vegetati¬ 
onen ist die Applikation des Enterotoms von Dupuytren am 
besten. 

7. Nach Exstirpation der Kondylome muß man mit großer 

Energie die verschiedenen irritierenden Ursachen bekämpfen, 
die ihrer Entstehung förderlich sind, und die Kranken, beson¬ 
ders die Lymphatiker, mit tonisch roborierenden Mitteln be¬ 
handeln. J. U11 mann (Rom). 

Bonnamour. Die Gonokokkenvakzine von 
Wright bei der Behandlung von gonorrhoischem 
Gelenkrheumatismus. Revue internationale de Medecine 
et de Chirurgie. 1912. Nr. 19. 

Nichts Neues. Theodor Schwab (Karlsruhe). 

Jaeger, Franz. Über einen Fall von Cystitis 
gonorrhoica bei einer Schwangeren. Zeitschrift für 
gynäkolog. Urologie. Bd. III. Heft 4. 

Bericht über einen Fall von reiner Blasengonorrhoe bei 
völligem Freisein der Urethra. Im Zentrifugate finden sich 
massenhaft Kokken, welche sich bakteriologisch als Gonokokken 
charakterisierten. Als Ursache des Aszendierens möchte J. die 
mit der Gravidität verbundene Hyperämie anseben, da eine 
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Behandlung der Urethra, die sonst ätiologisch in Betracht käme, 
nicht vorausgegangen war. Wilhelm B alb an (Wien). 

Kyow, W., Dresden. Über eine neue Behandlungs¬ 
weise der akuten und chronischen Gonorrhoe, der 
akuten und chronischen Prostatitis und der aku¬ 
ten und chronischen Urethritis mit Thermopene- 
tration und Heißwasserspülungen. Med. Kl. Nr. 45. 

Ausgehend von dem Gedanken, daß die Gonokokken 
durch Temperaturen über 38° in ihrer Lebenskraft wesentlich 
gehemmt werden — bei 39° werden sie in 12, bei 40° in 6 
Stunden zum Ahsterben gebracht — kam K. darauf, mittels 
Wärme die gonorrhoischen Prozesse zu behandeln. K. behan¬ 
delte chronische Gonorrhoe mit der Thermopenetration — 
Reiniger, Gebbert und Schall; da jedoch diese Behand¬ 
lung mit ziemlich hohen Kosten verknüpft ist, außerdem noch 
den Nachteil einer eventuellen Verbrennung der Harnröhre bat, 
so hat er auch den gleichen Effekt mittels Heißwasserkatheter¬ 
spülungen erzielt; allerdings entspricht ‘/ 4 Stunde Thermo¬ 
penetration einer Stunde Spülung bei einer Temperatur von 
50—52". Unter dieser Behandlung gingen die Gonokokken nach 
wenigen Tagen zu Grunde, die Infiltrate und die Sekrete schwan¬ 
den. K. behandelte mit dieser Methode eine Anzahl chronischer 
Gonorrhoen und Prostatiden und berichtet über durchaus gün¬ 
stige Resultate. Einige Krankengeschichten illustrieren sein Ver¬ 
fahren. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Miller, J. W. Über die histologische Differential¬ 
diagnose der gonorrhoischen Salpingitis. Monatsschr. 
f. Geburtsh. und Gynäkol. 1912. XXXVI. p. 211. 

Die von S c h r i d d e angegebenen differentialdiagnostischen 
Kriterien zur histologischen Diagnose der Salpingitis gonor¬ 
rhoica haben alle versagt. Besonders den Plasmazellen kommt 
in dieser Beziehung nicht die geringste Bedeutung zu. Sie 
finden sich genau so gut bei Tuberkulose der Tube und an¬ 
deren purulenten Salpingitiden. Ebensowenig sagen die Ver¬ 
breiterung der Falten durch entzündliche Infiltrate und später 
durch Bindegewebe, die geschwürige Zerstörung des Epithels 
und die dadurch bedingten Verklebungen und Verwachsungen 
der Falten und die Pseudoadenombildung. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Yignolo-Lntati, C. Über die Wirksamkeit der 
intraepididymalen Injektionen von Argentum 
colloidale electricum bei der Behandlung der 
Epididymitis gonorrhoica. Boll. d. Clin. med. Nr. 9. 
Sept. 1912. 

Die Beobachtungen Vignolo-Lutatis betreffen acht 
Fälle gonorrhoischer Epididymitis. Aus dem Bericht dieser 
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Fälle geht, in Übereinstimmung mit anderen Autoren, die Güte 
der angewandten Methode hervor. Die Injektionen von Elek- 
trargol wurden immer gut vertragen; es trat danach ziemlich 
schnell Abnahme des Schmerzes ein, der in den meisten Fällen 
schon nach wenigen Stunden verschwand. In drei Fällen hörte 
der Schmerz jedoch erst nach der zweiten Injektion auf. 

Die Dosis von Elektrargol war 1 — l*/ a ccm. In zwei 
Fällen genügte eine einzige Injektion, um den Prozeß zur voll¬ 
kommenen Resorption zu bringen, in den anderen Fällen waren 
zwei Injektionen erforderlich, die im Abstand von 1—6 Tagen 
voneinander vorgenommen wurden. Zur völligen Resorption 
war ein Zeitraum von 1—2 Wochen notwendig. Nur in einem 
Falle erfolgte nicht die restitutio ad integrum. 

A. glaubt also nach seinen Experimenten zu gunsten der 
Wirksamkeit der intraepididymalen Injektionen von Elektrargol 
bei der Behandlung der akuten gonorrhoischen Epididymitis 
schließen zu dürfen. J. U11 mann (Rom). 

Giorgis, M. Die lntradermoreaktion bei der 
Gonorrhoe. Gazz. Osp. e Clin. Nr. 116. 26. Sept. 1912. dlO 

Aus den Untersuchungen Giorgis geht hervor, daß man 
durch die mit verschiedenen Gonokokkenvakzinen (Arthigon 
Bruck, polyvalente Vakzine der Kaiser Friedrich Apotheke 
Berlin, wässerige Extrakte) bei gonorrhoischen Affektionen aus¬ 
geführte lntradermoreaktion einen bemerkenswerten Prozentsatz 
positiver Reaktionen erhält, besonders bei den akuten und 
komplizierten Formen (66°/ 0 ). Diese Reaktion kann jedoch keine 
praktische Applikation für die Praxis haben, da sie in den 
chronischen Stadien inkonstant und wenig evident ist und zu¬ 
weilen auch bei nicht gonorrhoischen Prozessen vorkommt (19°/ 0 ). 

J. Ullmann (Rom). 

Francoschini. Praktische Beobachtungen über 
die Behandlung der Gonorrhoe. 11 Pensiero Medico. 
Nr. 45. 1912. 

Franceschini gibt bei der lokalen Behandlung der 
Gonorrhoe dem Albargin den Vorzug, da es ein Präparat mit 
starkem Silbergehalt ist, das die Schleimhäute nicht reizt, sich 
leicht löst und mit einer ganz besonderen Fähigkeit der Dialyse 
ausgestattet ist. 

Ganz im Initialstadium der gonorrhoischen Urethritis ge¬ 
braucht er das Mittel zur Abortivkur in Form von Bougies aus 
Kakaobutter mit 2°/ 0 Albargin. Er fuhrt alle acht Tage eines 
davon ein und läßt in der Zwischenzeit den Kranken mit der 
doppelläufigen Kanüle Irrigationen mit Albargin in l%o Lösung 
machen. In der subakuten Periode erhöht er die Konzentration 
der Lösung auf 4°/ 00 . In resistenten Fällen alten Datums ge¬ 
braucht er Bougies, die 2—4% Albargin enthalten. 
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A. erklärt, daß er mit dieser Methode sehr gute Resul¬ 
tate erzielt habe, insofern als die sonst bei Anwendung der 
gewöhnten Mittel übliche Behandlungsdauer wesentlich abge¬ 
kürzt werde. J. Ullmann (Rom). 

Junghanns, 0. Über Protargol-Ersatz. Deutsch, 
med. Woch. Nr. 38. 1912. 

Gute Heilerfolge bei Gonorrhoe sah Junghanns von 
Argentum prote'inicum Heyden, das er in über 100 Fällen als 
Ersatz für Protargol anwendete. Das Mittel wurde in 10°/ o Lösung 
oder in Form von Suppositorien mit 0‘5 Argent. prote'in. täglich 
2 mal verordnet. Das Argent. protei'n. Heyden steht an Silber¬ 
gehalt (8*21% : 8’3%) und Wirkung dem Protargol nicht nach 
und ist seines billigen Preises wegen bei weniger bemittelten 
Patienten vorzuziehen. Max Joseph (Berlin). 

Perinean. Klinische Formen der Pyelonephritis 
acuta suppurativa. Gaz. d. höp. 1912. Nr. 52. 

Nicht geeignet für ein Referat. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Die modernen Behandlungsmethoden des 
Rheumatismus blennorrag. Journ. d. pratic. 1912. Nr. 15. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Liotard. Essenz und Nebenprodukte vonSantal. 
Journ. d. pratic. 1912. Nr. 29. 

Nichts Neues. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Königstein, H. Urethritis non gonorrhoica bei 
Mann und Frau. Aus Handbuch der Geschlechtskrankheiten. 
Herausgegeben von E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehr¬ 
mann, S. Grosz, Wien. 1910. Verlag von Holder. 

Königstein hat in dem vorliegenden Handbuch eines 
der schwierigsten Kapitel zur Bearbeitung übernommen, denn 
die nichtgonorrhoischen Urethritiden stellen eines der dunkelsten 
Kapitel der Urologie dar. Daß die Darstellung dieses Ab¬ 
schnittes als eine vortrefflich gelungene bezeichnet werden 
kann, ist einerseits der gründlichen Durcharbeitung der, wie 
die Literaturübersicht zeigt, ganz kolossal angewachsenen 
Literatur auf diesem Gebiete, andererseits der objektiven Dar¬ 
stellung zu verdanken. Auch die neuesten Ergebnisse, die von 
Halberstädter und Prowazek beschriebenen Einschlüsse, 
haben eine eingehende Berücksichtigung erfahren. Der Autor 
hofft, daß die Chlamydozoenforschung einen Teil der nicht¬ 
gonorrhoischen Urethritiden wird auf klären helfen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Menge, Karl. Die Gonorrhoe des Weibes. Aus 
Handbuch der Geschlechtskrankheiten. Herausgegeben von 
E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehrmann, S. Grosz, Wien. 
1910. Verlag von Holder. 
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Die Bearbeitung der Gonorrhoe des Weibes durch Menge 
umfaßt 200 Seiten und stellt wohl die gründlichste Monographie 
über die weibliche Gonorrhoe dar, die wir besitzen. Während 
in den meisten Lehrbüchern über Gonorrhoe die Gonorrhoe 
des Weibes nur einen stiefmütterlich behandelten Appendix 
darstellt und in den Büchern über Frauenkrankheiten die 
Gonorrhoe gewöhnlich in ihre einzelnen Lokalisationen zerpflückt 
und nur summarisch im Zusammenhang dargestellt wird, haben 
wir hier eine im ganzen geschriebene Darstellung dieses 
wichtigen Kapitels der Gonorrhoelehre vor uns, die allen wissen¬ 
schaftlichen, wie praktischen Fragen gerecht wird. Es ist un¬ 
möglich, im Rahmen eines Referates auf die einzelnen Kapitel 
der den Stoff vollständig erschöpfenden und auch schrift¬ 
stellerisch flüssig geschriebenen Darstellung einzugehen, die 
eines der glänzendsten Kapitel des Handbuches bildet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Schlagenhaufer, Friedrich. Endocarditis gonor¬ 
rhoica. Pericarditis gonorrhoica. Über die eine 
Gonorrhoe komplizierenden Phlebitiden. Aus Hand¬ 
buch der Geschlechtskrankheiten. Herausgegeben von E. Finge r, 
J. Jadassohn, S. Ehrmann, S. Grosz, Wien. 1910. Verlag 
von Holder. 

Den größten Teil des Abschnittes nimmt die Endocarditis 
gonorrhoica ein, zu deren Kenntnis Schlagenhaufer selber 
zusammen mit Finger und Ghon bemerkenswerte Beiträge 
geliefert hat. Schritt für Schritt werden die Fortschritte unserer 
Erkenntnis auf diesem Gebiete dargestellt, die in folgendem 
Resümee gipfeln: „Es gibt als Komplikation der Gonorrhoe 
1. eine reine, nur durch den Gonokokkus bedingte Endo¬ 
karditis; 2. eine als Mischinfektion zu betrachtende, bei der 
neben dem Gonokokkus auch andere Bakterien gefunden werden 
und 8. eine Endokarditis, die sekundär von Eitererregern und 
anderen Bakterien bedingt ist, wobei die Gonorrhoe nur als 
prädisponierendes Moment für die Einwanderung dieser In¬ 
fektionserreger zu betrachten ist“ Eine kürzere Berück¬ 
sichtigung erfahren entsprechend ihrer Seltenheit die Peri¬ 
carditis gonorrhoica und die eine Gonorrhoe komplizierenden 
Phlebitiden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Paul, Thomas. Ein geeignetes Gleitmittel für 
Harnröhreninstrumente. Medical Association of the 
Southwest. 1912. Okt. 8./10. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Oktober 26. p. 1561. 

Detaillierte Angaben über die Herstellung eines Gleit¬ 
mittels für in die Harnröhre einzuführende Instrumente, welches 
Tragakanth, Glyzerin, Quecksilberoxyzyanat und Kresol enthält. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Heinrich, Arthur. Neue Okklusiv-Spüldila- 
tatoren zur Beb andlung der weiblichen und männ¬ 
lichen hinteren Harnröhrengonorrhoe. Münch, med. 
Woch. 1912. Nr. 37. 

„Die Spüldehner“ für die weibliche Harnröhre und die 
hintere Uretbralparte des Mannes gestatten durch besondere 
Vorrichtungen einen Verschluß der Urethalmündungen gegen 
die Blase und bezwecken durch Druckspülung eine medi¬ 
kamentöse Behandlung einer möglichst entfalteten Urethral- 
scbleimhat. Wie mehrere Versuche zeigen, ermöglicht die 
Spüldehnung ein Eindringen der injizierten Flüssigkeit in die 
Prostataausföhrungsgänge, so daß die Methode bei Prostata¬ 
erkrankungen besonders von Nutzen sein dürfte.“ 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Frank, Ernst ß. W. Über die Einwirkung des 
Hexal (sulfosalizylsaures Hexamethylentetramin) 
auf die Infektion der Harnwege. Münch, med. Woch. 
1912. Nr. 38. 

Frank empfiehlt auf Grund seiner Erfahrung an 80 Fällen 
das Hexal zur Behandlung von entzündlichen Erkrankungen 
des Harnapparats. Das Hexal besteht aus einem Molekül 
Hexamethylentetramin und einem Molekül Sulfosalizylsäure. Es 
verbindet die stark antiseptischen Eigenschaften des Urotro¬ 
pins mit den sedativen und adstringierenden der Sulfosalizyl¬ 
säure. Im Darm wird die Verbindung in ihre Komponenten 
zerlegt, die schnell zur Resorption gelangen. Dosis: 3-6 g 
pro Tag in Pulvern oder Tabletten. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Lehle, Anselm. Zur Prophylaxe der Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum. Münch.med. Woch. 1912. Nr.40. 

Verf. prüfte an der Doder 1 einsehen Klinik das Argent. 
nitric., Argent. acetic. und Sophol, von letzterem 2500 Ein¬ 
träufelungen. Er hält das Sophol für das suveräne Prophy- 
laktikum der Ophthalmoblennorrhoe. Dasselbe hat eine her¬ 
vorragend bakterizide Kraft, ist absolut schmerzlos, fast voll¬ 
kommen reizlos. Es ist ferner auch in Laienhänden nicht ge¬ 
fährlich und monatelang haltbar. Lehle wünscht das Präparat 
auch obligatorisch für die Hebammen eingefiihrt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Campbell, E. K. Über einen Fall, bei dem inner¬ 
halb von 4 Jahren sechs Attacken von gonor¬ 
rhoischer Iritis auftraten. The Lancet. 1912. August 10. 
pag. 366. 

Der Patient, über den Campbell berichtet, bekam die 
erste Attacke seiner Iritis vier Monate nachdem der Ausfluß 
aufgehört hatte. Von dieser Iritis traten im Laufe der nächsten 
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vier Jahre noch fQnf Rückfälle auf. Da überall, wo eine Iritis 
auftrat, Injektionen in die Harnröhre vorausgegangen waren, 
zieht der Verfasser den Schluß, daß diese die Ursachen der 
Iritis sind. Er behauptet, daß das Epithel durch die Injektionen 
geschädigt wird und dann Mischinfektionen entstehen, die die 
Ursache der Iritis sind. Fritz Juliusberg (Posen). 

Judd, E. S. Suprapubische Prostatektomie. 
Minnesota State Medical Association. 1912. August 14./15. The 
Journ. of the Americ. Medical Association. 1912. Aug. 31. p. 743. 

Judd leitete mit seinen Ausführungen, die den Vorzug 
der suprapubischen Prostatektomie vor der perinealen Operation 
beleuchten sollen, eine eingehende Debatte über dieses Thema ein. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mc Cläre, Young H. Beschreibung eines neuen 
Urethrotoms. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1912. September 21. p. 937. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Ulcns molle, 

Tomasczewski, Egon. Ulcus molle. Lympbangitis et 
Lymphadenitis ex ulcera molli. Aus Handbuch der Geschlechts¬ 
krankheiten, herausgegeben von E. Finger, J. Jadassohn, 
S. Ehrmann, S. Grosz. Wien. 1910. Verlag von Holder. 

Tomasczewski, der in mehreren ausführlichen Arbeiten 
eigene Beiträge zur Kenntnis des Du er ey sehen Bazillus bei¬ 
gebracht hat, hat in dem vorliegenden umfangreichen Kapitel 
die Bakteriologie, Pathologie, Therapie des Ulcus molle und 
der mit ihm zusammenhängenden Krankheitserscheinungen dar¬ 
gestellt. Ein Literaturverzeichnis von 35 Seiten, deren Ergeb¬ 
nisse in der Darstellung ihre Berücksichtigung gefunden haben, 
gibt einen Begriff von der Fülle des Materiales, welches der 
Verfasser in glänzender Weise bewältigt hat. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Nicht venerische Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. 

Schöppler, H. Über Kryptorchismus. Zentralbl. f. 
allg. Pathol. u. pathol. Anatomie. XXIII. p. 770. 1912. 

An der Leiche eines 39jährigen Mannes, der an Tuber¬ 
kulose der Lungen zum Exitus gekommen war, fand sich als 
Nebenbefund eine Verlagerung beider Hoden in die Bauchhöhle. 
Makroskopisch war keine Atrophie festzustellen. Die Tunica 
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albuginea war verdickt. Mikroskopisch war das interstitielle 
Bindegewebe vermehrt, Zwischenzellen spärlich vorhanden. Es 
fanden sich keine Sertolische Zellen, keine Spermatozyten 
oder Spermatiden, keine Mitosen. Intra vitam soll die Abnor¬ 
mität keine Beschwerden verursacht haben. Die sekundären 
Geschlechtscharaktere waren normal. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Campani, A. Die Pseudophosphaturie ist fast 
immer ein Phänomen sexuellen Ursprungs. Gazz. 
Osp. e Clin. Nr. 76. 1912. 

Nachdem Campani auf seine zahlreichen, das in Rede 
stehende Argument betreffenden Arbeiten hingewiesen hat, gibt 
er wegen klinischer und experimenteller Gründe der An¬ 
schauung Ausdruck, daß sehr oft die Ursache der Hypoazidität 
des Urins, die zur Bildung von Erdphosphaten führt, auf das 
Zurückfließen in die Blase stark alkalischer Sekrete, wie es 
das der Prostata sei, bezogen werden müsse. Man beobachte 
dieses Verhalten leicht bei sexuellen Schwächlingen und Gonor- 
rhoikern in der Rekonvaleszenz. J. Ul 1 mann (Rom). 

Barker, L. F. und Estes, W. L. Familiäre Häma- 
toporphyrinurie und seine Vergesellschaftung 
mit chronischer Erweiterung des Magens und 
Duodenums, mit eigenartigen epileptiformen An¬ 
fällen und akuter Polyneuritis. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. August 31. p. 718. 

Bei der 18jährigen Patientin, über die Barker und 
Estes berichten, litten die Großmutter und Mutter und zwei 
Schwestern an ähnlichen Krankheitserscheinungen. Die Patientin 
seit einem Jahr erkrankt, hat dunkelgefärbten Urin, sie hat 
stark an Gewicht abgenommen, sie leidet an Übelkeiten und 
Erbrechen, hat Schmerzen im Abdomen und bekommt öfters 
Schwindelanfälle. Der Urin hat Portweinfarbe, ist frei von Ei¬ 
weiß und enthält große Quantitäten von Hämatoporphyrin. Eine 
Probelaparatomie ergibt eine starke Dilatation des Pylorus und 
des Duodenums. Es treten die Symptome einer akuten Poly¬ 
neuritis hinzu. Fritz Juliusberg (Posen). 

Savar6, M. Beitrag zum Studium der Leuko¬ 
plakie und Kraurosis der Vulva. Annali di Ostetr. e 
Ginec. Nr. 5. 1912. 

Nach Savare sind die Alterationen bei Leukoplakie der 
Vulva in Analogie mit denen an anderen Stellen (Mund, Penis) 
charakterisiert durch einen chronisch-entzündlichen Prozeß der 
Kutis. Die Läsionen des Dermas erscheinen essentiell, die der 
Epithelschichten sekundär. 

Die ersten zeigen die Daten einer ausgesprochenen klein¬ 
zelligen Infiltration, die sich besonders in der papillären und 
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8ubpapillären Portion findet, wo diese Teile Sitz eines korre¬ 
spondierenden entzündlichen Ödems sind. 

Ein wichtiges Zeichen ist die Anwesenheit zahlreicher 
Plasmazellen und das mehr oder weniger vollständige Ver¬ 
schwinden des elastischen Gewebes in dem erkrankten Teile. 

Oie Epithelalterationen bestehen in Akanthose, deutlicher 
Vermehrung des Stratum granulosum, das reich ist an Eleidin, 
Hyper- und Parakeratosis, kurz in einem hypertrophischen Prozeß. 

Diesem folgt in der Regel ein regressiver Prozeß von 
Atrophie, dessen Endstadium in jenen Alterationen seinen Aus¬ 
druck findet, die das Bild der Kraurosis darstellen, nämlich im 
Derma weniger ausgesprochene kleinzellige Infiltration mit 
etwa vorhandenen Plasmazellen, Atrophie der Papillen, der 
Drüsen, Schwund des elastischen Netzes, Atrophie der Epider- 
misschicht. Zwischen diesen beiden Bildern existieren inter¬ 
mediäre Stadien, die den graduellen Übergang von dem einen 
zum anderen anzeigen. 

Die Kraurosis bildet deshalb nicht eine Krankheit für 
sich in dem Sinne, den ihr ursprünglich Brei scky gab, sondern 
die regressive Phase, den Ausgang einer gut definierten Affektion. 

Dieselbe von einigen Autoren für Krankbeitsformen ge¬ 
brauchte Bezeichnung, die nur das Symptom der Sklerose der 
Vulva wiederholen, denen jedoch nicht das histologische Bild 
entspricht, darf nicht beibehalten werden, und zwar sowohl um 
Konfusion zu vermeiden als auch deshalb, weil auch der Name 
nicht genau den Begriff der Alterationen ausdrückt, die im 
größten Teile der Fälle nicht nur auf die Vulva beschränkt 
sind, sondern den ganzen Genitalapparat betreffen (Involution). 

Die Ätiologie der leukoplasischen Alterationen der Vulva 
ist noch nicht gut definiert; es scheint jedoch, daß neben 
prädisponierenden lokalen und allgemeinen Bedingungen (wieder¬ 
holte Geburten, senile Dystrophie etc.) in den meisten Fällen 
als ätiologisches Moment ein irritativer Prozeß verschieden¬ 
artiger Natur in Betracht kommt, der einen Zustand chroni¬ 
scher Entzündung der Haut bedingt. 

Die Alterationen der Leukoplakie und Kraurosis bieten 
günstige Bedingungen dar zur Entwicklung krebsiger Neu¬ 
bildungen. 

Kein histologisches Faktum berechtigt uns jedoch dazu, 
das Urteil jener anzunehmen, die in der Leukoplakie eine 
virtuelle Form von Krebs sehen. 

In Anbetracht des negativen Resultates medikamentöser 
Behandlung (— auch die Radiumbebandlung hat sehr zweifel¬ 
hafte Resultate ergeben —) und der Möglichkeit einer malignen 
Neubildung muß man in jedem Falle zur Operation schreiten. 

J. Ullmann (Rom). 
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Fritsch, G. Neuere Beobachtungen über die 
Wirkung des Yohimbin (Spiegel). Deutsche mediz. 
Wocbenschr. Nr. 42. 1912. 

Die lästige Polyurie und Miktion alter Patienten, die ohne 
Entzündungen auftreten, konnte Fritsch durch das nervenbe¬ 
ruhigende Yohimbin erheblich vermindern. 

Max Joseph (Berlin). 

Käppis, A. Beitrag zur Sterilisierung von De¬ 
generierten durch doppelseitige Durchtrennung 
des DuctuB deferens (Vasektomie) mit Erhaltung 
der Geschlechtsdrüsen. Deutsche mediz. Wochenschr. 
Nr. 41. 1912. 

Bei einem schwer neurasthenischen Manne aus nervös 
belasteter Familie nahm aut dessen eigenen dringenden Wunsch 
K a p p i 8 die Vasektomie vor, um ihn von der unüberwind¬ 
lichen Neigung zu exzessiver Onanie und darauffolgenden 
Schwäche- und Depressionszuständen zu befreien. Der junge 
Mann war bald nach der Operation völlig geheilt, fähig zu 
Arbeit und Sport und in froher Stimmung. Die Ausschaltung 
der Nachkommenschaft konnte in der schwer belasteten Familie 
nur wünschenswert erscheinen. Max Joseph (Berlin). 

Wolf, Wilhelm. Erfahrungen mit der von Nilson 
angegebenen Modifikation der Narathschen 
Yarikozelenoperation. Deutsche med. Wochenschrift. 
Nr. 41. 1912. 

Um Leute mit Varikozelen dienstfähig zu erhalten, führte 
Wolf die Narathsche Operation mit der Nilsonschen Ver¬ 
besserung folgendermaßen aus: Spaltung der Aponeurose des 
Obliquus exteruns, hohe Ligatur der Venen des Plexus pam- 
piniformis, Benutzung des langen Venenstumpfs als Aufhänge¬ 
band für den Hoden mittels Durchziehung durch eine Schlinge, 
welche durch die Durchbohrung des Obliquus intern, oder seiner 
Aponeurose entsteht. Ist der Hoden soweit an diesem Auf¬ 
hängebande hocbgezogen, daß man ihn vorn an der Symphyse 
palpieren kann,' so wird der peripherische Venenstumpf durch 
Knotung im Knopfloch befestigt, das Abgleiten des Venen¬ 
knotens durch Ligatur des unteren Stumpfes und Suturen ver¬ 
hindert, eventuell eine tiefe Bassinnaht gelegt. Diese Methode 
verhinderte eine Wiedervereinigung der Venenstümpfe und 
hierdurch ermöglichte Rezidive; 8 in dieser Weise operierte 
Patienten wurden wieder dienstfähig. 

Max Joseph (Berlin). 

Sexton, L. Beobachtungen über Blasensteine. 
Medical Record. 1912. September 28. p. 567. 

Zusammenhängender Bericht über zehn Fälle von Blasen- 
steinen. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Bull, P. Potentia gen erandi trotz doppel¬ 
seitiger tuberkulöser Epididymitis. Deutsche med. 
Wochenscbr. Nr. 40. 1912. 

Der Patient Bulla entstammt einer tuberkulös belasteten 
Familie und leidet seit Jahren an doppelseitiger tuberkulöser 
Epididymitis, welche vorübergehend mit Tuberkulose der Prostata 
kompliziert war. Dennoch ist er Vater dreier Kinder, welche 
Tatsache durch Ähnlichkeit und Zeit der Geburt bestätigt wird. 
Die Untersuchung ergab Spermatozoon, die zwar nicht mehr 
beweglich waren, sich aber doch während der Ejakulation be¬ 
wegt haben konnten. Allerdings deutete das Fehlen des Geruchs 
und die negative Florensesche Reaktion auf geringes oder 
fehlendes Prostatasekret hin. Verf. ist aber der Meinung, daß 
auch ohne Beimengung des Prostatasekrets eine Befruchtung 
möglich sei. Die Frau ist bisher von Tuberkulose der Genitalien 
verschont geblieben; bei den zwei jüngsten Kindern verlief die 
Pirquet sehe Reaktion negativ, obgleich der Samen bei Meer¬ 
schweinchen Tuberkulose erzeugte. Die Frau und das älteste 
Kind, welches außer vergrößerten Halsdrüsen nichts abnormes 
aufweist, reagierten auf Pirquet positiv. 

Max Joseph (Berlin), 

Belfield, William. Über einige Ursachen der 
Sterilität und Impotenz beim Manne. The Journal of 
the American Association. 1912. Oktober 19. p. 1419. 

Belfield weist darauf hin, daß die Spermatogenese nicht 
die essentielle Funktion des Hodens ist; die Vasektomie oder 
Schädigung der Ductus ejaculatorii während der perinealen 
Prostatektomie setzt die sexuelle Kraft herab dadurch, daß 
der Austritt der Spermatozoen gehemmt wird. Aber auch der 
Hoden stark sexueller Männer braucht keine Spermatozoen zu 
produzieren. Die Beurteilung der Hoden als eines exkretorischen 
Organs macht das häufige Befallensein seiner Tubuli bei Paro¬ 
titis, Typhus, durch Kolonbazillen, Spirochaeten und andere 
Blutinfektionen verständlich. Die menschliche Epididymis ist 
die modifizierte Niere der Kaltblüter; ihre gewundenen Tubuli 
sind noch besetzt mit angereihten mit Zilien versehenen Zellen, 
wie die der Froschniere. Diese Epididymis ist deswegen der 
Blutinfektion sehr leicht zngänglich. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Garcean, Edgar. Chronische Zystitis des Trigo- 
nums und Blasenhalses. American gynaecological society. 
Mai 28. Medical Record. 1912. September 28. p. 592. 

G a r c e a u weist auf die chronische Zystitis des Trigo- 
nums und Blasenhalses hin, die oft verkannt und für eine 
Blasenneurose gehalten wird. Sie nimmt ihren Ausgang von 
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einer einfachen Hyperämie des Trigonums, welche sich an eine 
Beckenerkranknng anschließt. Fritz Juliasberg (Posen). 

Me Dougall, J. G. Hypospadie — ein ungewöhn¬ 
licher Fall von Gangrän. The British Medical Journal. 
1912. August 24. p. 441. 

Bericht über eine Gangrän ausgehend von einer hypo- 
spadischen Urethra mit nachfolgendem Exitus, ohne Aufklärung 
der Ursache. ' Fritz Juliusberg (Posen). 

Judd, E. S. Resultate bei der Behandlung der 
Tumoren der Harnblase. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. November 16. p. 1788. 

Judd berichtet ausführlich über die Resultate der Be¬ 
handlung von 114 Tumoren der Harnblase, von denen 84 
Männer, 30 Frauen betrafen. Die in Tabellen angeordneten 
Resultate sind zur kurzen Wiedergabe nicht geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Beer, Edwin. Die Behandlung von Papillomen 
der Blase durch Hochfrequenzströme. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. Novemb. 16. p. 1784. 

Beers Arbeit ist das Resultat einer Sammelforschung 
über die Behandlung der intravesikalen Papillome mittelst der 
Hochfrequenzströme. Sie bezieht sich auf 183 Fälle derartiger 
Papillome, zu denen noch etwa 20 Fälle von Papillomen der 
Harnröhre kommen. Die Technik, über die der Autor bereits 
anderwärts berichtet hat (cf. J. A. M. A. 1910, Mai. p. 1768; 
Zentralbl. f. Chir. 1910) wird nur kurz berührt. Jedenfalls sind 
die Resultate recht befriedigend; nur sollten alle Fälle mikro¬ 
skopisch geprüft und die malignen Tumoren von dieser Therapie 
ausgeschlossen werden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Harris, Burton. Die Zerstörung der Papillome 
derBlase mittelst derHochfrequenzkauterisation. 
Medical Society of the County of Kings. 1912. Mai 21. Medi¬ 
cal Record. 1912. November 2. p. 831. 

Harris hat im ganzen 17 Fälle von Blasenpapillomen 
behandelt Ihr frühestes klinisches Symptom ist Hämaturie. 
Später kommt es zu Schmerzen und vermehrtem Urindrang. 
Sie lassen sich erfolgreich mit Fulguration behandeln. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

O’Neil, R. F. Krebs der Blase. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. November 16. p. 1786. 

Ausführliche Arbeit über Pathologie, Symptomatik, Dia¬ 
gnose und Behandlung des Blasenkarzinoms, nicht zum kurzen 
Referat geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Angell, Edward. Das Studium des Urins bei 
Nervosität. The Journ. of the American Medic. Association. 
1912. November 16. p. 1775. 

▲reh. f. Dermat. n. Sjph. Bd. GXV. 00 
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A n g e 11 lenkt die Aufmerksamkeit auf folgende Urin¬ 
reaktion: Prüft man die Urine mit Salpetersäure, so tritt an 
Stelle des bekannten He 11ersehen EiweiBringes ein dunkler 
Pigmentring auf, der von dunkelbraun bis hellrot variiert Die 
chemische Natur dieses Ringes kennt der Autor nicht, am 
wahrscheinlichsten ist es ihm, daß er zustande kommt durch 
die Oxydation einiger aromatischer Körper des Harns durch 
die Salpetersäure. Er kommt öfters zusammen mit Indikanurie 
vor, ist aber eine wesensverschiedene Reaktion. Gewöhnlich ist 
der Urin bei solchen Patienten persistierend sauer und hat ein 
hohes spezifisches Gewicht. Er sieht dem Ringe nach Jod¬ 
kaliumeinnahme ähnlich. Physiologisch kommt die Urinreaktion 
durch eine Störung des Eiweißmetabolismus zustande. Er ist 
einfach ein Zeichen für eine Toxämie. Die bei Neurasthenikern 
häufige Reaktion läßt sich durch eine geeignete Diät beein¬ 
flussen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Sachs, Otto. Plastische Induration der Corpora 
cavernosa penis. Aus Handbuch der Geschlechtskrankheiten 
herausgegeben von E. Finger, J. Jadassohn, S. Ehr¬ 
mann, S. Grosz. Wien 1911. Verlag von Holder. 

In eingehender Weise berichtet Sachs über den heutigen 
Stand unserer Kenntnisse von der plastischen Induration der 
Corpora cavernosa penis. Er hebt im Anschluß an einen histo¬ 
rischen Überblick die Differenz der plastischen Induration von 
der Kavernitis hervor, deren drei Ursachen, die Entzündung, 
die Syphilis, das Trauma er einer sorgfältigen Darstellung 
unterzieht. Er bespricht die noch nicht geklärte Ätiologie der 
plastischen Induration, ihre Klinik, ihre pathologische Anatomie, 
die durch gute Tafeln ergänzt wird, die Diagnose, Differential¬ 
diagnose und Therapie. Ein ausführliches Literaturverzeichnis 
schließt den wertvollen Beitrag. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Weichselbaum, A. und Kyrie, J. Über die Ver¬ 
änderungen der Hoden bei chronischem Alkoholis¬ 
mus. Sitzungsber. der k. Akademie der Wissenschaften in 
Wien. CXXL Bd. 2. Heft. 

Die Untersuchungsergebnisse werden in folgende Schluß¬ 
sätze zusammengefaßt: 

1. Die chronische Alkoholvergiftung erzeugt konstant in 
den Hoden Veränderungen verschiedenen Grades, die schließ¬ 
lich zum völligen Untergang der Samenkanälchen führen können. 

2. Eine den chronischen Alkoholismus komplizierende 
Leberzirrhose steigert häufig den Grad der durch ersteren her¬ 
vorgerufenen Hodenveränderungen, während dies bei anderen, 
den chronischen Alkoholismus komplizierenden chronischen 
Krankheitsprozessen nicht so deutlich zu beobachten ist 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


947 


3. In den durch den chron. Alkoholismus geschädigten 
Hoden tritt sehr häufig eine mitunter bedeutende Wucherung 
der Zwischenzellen sowie eine Wucherung des Epithels des 
Rete testis auf; erstere hängt mit der Degeneration der zu¬ 
grunde gegangenen Samenzellen zusammen, während letztere 
wahrscheinlich immer nur eine frustrose Degeneration darstellt. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Langes, Erwin. Einseitige Nierentuberkulose 
mit Verschluß der Uretereinmündungsstelle in 
die Blase. Zeitschr. f. gynäkolog. Urologie. Bd. UI. Heft 5. 

Die Untersuchung post mortem ergab rechtsseitige Nieren¬ 
tuberkulose mit totaler Vernichtung des Nierenparenchyms und 
Funktionsaufhebung. Der Ureter war durch jahrelange Untätig¬ 
keit atrophisch und durch einen wahrscheinlich tuberkulösen, 
chronischen Entzündungsprozeß obliteriert und organisiert. Der 
Verschluß der Uretermündung ist neben diesen Schädigungen 
in erster Linie auf eine Kompression durch die Blasenmusku¬ 
latur infolge seiner Funktionslosigkeit zurückzuführen. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Ottow, Benno. Ein primitives Blasenphantom 
zu zystoskopischen Übungen. Zeitschr. f. gynäkolog. 
Urologie. Bd. UI. Heft 5. 

V. stellt aus einem Gummiballen, der innen bemalt wird 
und in den Drainröhren als Ureteren und Urethra eingesetzt 
werden, ein Blasenphantom dar, das bei großer Einfachheit 
und Billigkeit die Vorteile großer Naturtreue und der Mög¬ 
lichkeit gestaltlicher Veränderung besitzt. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Fordyce, W. Völliges Fehlen der Vagina; Regur- 
gitieren des Menstrualblutes durch die Tube in 
das Peritonealkavum. The Edinburgh Med. Journal. 
August 1912. 

F. berichtet über eine 19jähr. Patientin, die bei fehlender 
Vagina an monatlich wiederkehrenden Schmerzanfällen litt. 
Der Versuch, dem Menstsualblute durch eine künstliche Vagina 
Abfluß zu verschaffen, mißlang und auch eine Entfernung der 
Ovarien brachte keine Besserung, da die Menstruation fort¬ 
dauerte. Erst die Uterusexstirpation, zu der F. sich endlich 
entschließen mußte, brachte die Beschwerden zum Schwinden. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Fleischhauer, Hans. Zur Diagnose und Therapie 
der Pyelitis gravidarum. Zeitschr. f. gynäkolog. Urolog. 
Bd. IU. Heft 4. 

Bericht über 10 beobachtete Fälle. Empfehlung der Nieren¬ 
beckenspülung, die sehr gute Erfolge zeitigte. 

Wilhelm Balhan (Wien). 
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Seifert, Ernst. Kritische Studie zur Lehre vom 
Zusammenhänge zwischen Nase und Geschlechts¬ 
organen. Zeitschr. f. Laryngologie u. Rhinologie. Bd. V. H. 3. 

Zum Referate nicht geeignet. 

Wilhelm B a 1 b a n (Wien). 

Kawasoye, M. Experimentelle Studien zum 
künstlichen Üreterenverschluß. Zeitschr. f. gynäkolog. 
Urologie. Bd. III. Heft 4. 

Die Versuche des V., die sich auf Zeiträume von 4 Stunden 
bis 35 Tagen erstreckten, ergaben, daß eine Erholung der 
Niere hinsichtlich ihrer Funktion bei einem Ureterverschluß 
bis zu 14 Tagen noch eintreten kann; eine Regeneration des 
Nierenparenchyms ist bis zum 2. bzw. 4. Tage noch vollständig, 
bis zum 7. bzw. 14. Tage unvollständig möglich, vom 21. Tage 
an aber völlig ausgeschlossen. Wilhelm B alb an (Wien). 

Siegwart, W. Ureterstein als zufällige Kompli¬ 
kation der abdominalen Karzinomoperation. Zeit¬ 
schrift f. gynäkolog. Urologie. Bd. III. Heft 4. 

Der, während der Uterusexstirpation entdeckte Stein wird 
durch Resektion des Ureters entfernt und dieser hierauf in die 
Blase implantiert. Reaktionslose Heilung bei Wiederkehr völlig 
normaler Funktion. Wilhelm Baiban (Wien). 

Newman, David. Primäre und früh sekundäre 
Cystitistuberculosa. Behandlung mittels Cystotomia supra- 
pubica. The Practitioner. Juli 1912. 

Gestützt auf eine Beobachtungsreihe von 25 Fällen gibt 
V. eine Darstellung der klinischen Symptome und der zysto- 
skopischen Bilder bei tuberkulöser Zystitis. Als Behandlung 
empfiehlt V. die von Guyon im Jahre 1885 zuerst ausgeführte 
suprapubische Zystotomie, welche eine leichte Reinigung und 
Entleerung der Blase ohne Beschwerden für den Patienten er¬ 
möglicht und auch die direkte Behandlung der tuberkulösen 
Ulzerationen insbesondere im ersten Stadium, sei es durch 
Ätzung, sei es durch Kürettement wesentlich erleichtert. Verf. 
gibt eine sinnreiche Vorrichtung zur Blasenspülung an, deren 
Details im Originale durch Illustrationen anschaulich gemacht sind. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Marcuse, M. Berlin. Über Atonie der Prostata. 
Med. Klin. Nr. 45. 

Nach einem kurzen Hinweis darauf, daß die Prostata als 
eine Drüse mit innerer Sekretion anzusehen sei, lenkt M. in 
einer längeren Abhandlung die Aufmerksamkeit auf eine wenig 
bekannte Krankheitsform, auf die Atonie der Prostata. Die 
Diagnose wird durch den Palpationsbefund gesichert. Der pal¬ 
pierende Finger fühlt ein kleines, schlaffes Organ; die Empfind¬ 
lichkeit ist gegenüber der normalen Drüse herabgesetzt. Das 
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Sekret kann gleich dem normalen sein, vorausgesetzt, daß keine 
Gonorrhoe vorliegt. Als eines der häufigsten Symptome der 
Prostataatome bezeichnet M. das Harnträufeln und das Nach¬ 
spritzen des Urins; und außerdem soll die Enuresis nocturna 
nicht so sehr selten hiebei Vorkommen, die M. auch auf eine 
Schwäche der hinteren Harnröhrenpartie und des Blasenschluß¬ 
muskels basieren läßt. M. nimmt bei dieser Gelegenheit Ver¬ 
anlassung, eine Parellele zu ziehen zwischen der Enuresis 
nocturna und den nächtlichen Pollutionen. Die häufigsten 
Symptome der Prostataatonie bestehen in Urethrorrhoen, Sper- 
matorrhoen und Pollutionen; außerdem ist die Neurasthenia 
sezualis sehr häufig die Folge einer atonischen Prostata. Die 
Therapie bevorzugt die Lokalbehandlung: Massage, Hitze- 
Kälte-Einwirkung, gelegentlich Ätzung des Kollikulus .mit Ar¬ 
gentumlösung. Nähere Einzelheiten, besonders über die ätiolo¬ 
gischen Zusammenhänge, werden am besten im Original nach¬ 
gelesen. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Müller und Willig. Sarzinen in der mensch¬ 
lichen Harnblase. Ztbl. f. Bakt. Bd. LXVU. p. 124. 

Die Autoren fanden in zwei Fällen eine kulturell wohl¬ 
charakterisierte Sarzine, die sie als Sarcina urica bezeichnen. 
In dem einen Fall fanden sich die Sarzinen in einem Schleim¬ 
faden des vollkommen klaren Harnes, der außerdem viele 
Epithelzellen und Leukozyten enthielt. Im zweiten Fall scheinen 
die Sarzinen die Ursache eines chronischen Blasenkatarrhs ge¬ 
wesen zu sein. Walther Pick (Wien). 

Fornero, A. Über eine nicht gewöhnliche Neo¬ 
plasie der äußeren Genitalien. La Ginecologia. 
Heft 12. 1912. 

Es handelte sich in dem von Fornero beschriebenen 
Falle um ein nußgroßes Adeno-Epithelio-Melanosarkom der 
rechten Schamlippe, das operativ entfernt wurde. 

J. Ullmann (Rom). 

Sippel, Albert. Aufsteigende Infektion der Harn¬ 
wege bei frisch verheirateten Frauen (Kohabi- 
tations-Zystitis und -Py eliti s). Deutsch, med. Woch. 
Nr. 24. 1912. 

Sippel macht auf eine aufsteigende Infektion der weib¬ 
lichen Harnwege aufmerksam, die mit Gonorrhoe durchaus 
nichts zu tun bat, sondern durch Kolibakterien zustande kommt. 
Charakteristisch für diese in Form einer Zystitis bei jung ver¬ 
heirateten Frauen auftretende Erkrankung ist der penetrante 
Geruch des sauren, trüben Urins, der Blasenepithelien, Leuko¬ 
zyten und Kotibakterien enthält Die Infektion kann durch 
den Ureter aufsteigen und das Nierenbecken ergreifen. Die 
Hymenalrisse sind hierbei nicht anzuschuldigen, vielmehr wird 
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der Infektionsstoff gleichsam durch den Penis mechanisch in 
die Harnröhre bineinmassiert. Max Joseph (Berlin). 

Über die Pe rmanenz der Mikroorganismen 
in der normalen Blase. Liguria med. Nr. 4. 1912. 

Die Untersuchungen führten A. zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Bacillus prodigiosus, oberhalb des Schambeines 
in die normale Blase von gesunden Meerschweinchen und 
Hunden injiziert findet sich lebend und vital im Innern der Blase 
neun Tage lang bei Meerschweinchen und fünfzehn Tage bei 
Hunden, ohne daß die Blase irgend einen Schaden davon hätte. 

2. Das Bacterium coli in Reinkultur und virulent mit dem 
Katheter in die normale Blase von Hunden gebracht, findet sich 
lebend und vital innerhalb der Blase 30 Tage lang, ohne daß 
es in dieser ganzen Zeit lokale oder allgemeine Alterationen 
hervorriefe. 

3. Der sich fortwährend erneuernde Urinstrom ist nicht aus¬ 
reichend, um die Blase vollständig und schnell von einem etwa 
vorhandenen Bakteriengehalt zu befreien. J. Ullmann (Rom). 

Bassler, Anthony. Unschuldige Kolonbazillen im 
Urin. Medical Record. 1912. Juli 6. p. 20. 

Bassler weist darauf hin, daß Kolonbazillen im Urin 
auch in großer Zahl vorhanden sein können, ohne pathogen zu 
wirken. Fritz Juliusberg (Posen). 

Nelly, Evans. Über einen Fall von wahrem blumen¬ 
kohlähnlichen Gewächs. The Lancet. 1912. Juni 8. p. 1535. 

Bericht über eine von der Vagina und von Zervix aus¬ 
gehende Wucherung, die den Eindruck, der Beschreibung nach, 
von Condylomata acuminata macht. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kolischer, G. Eine Studie über die Prostata. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. Juli 6. p. 8. 

Interessante Studie über die Prostatahypertrophie, nicht 
zum kurzen Referat geeignet. Fritz Juliusberg (Posen). 

Anderson, W. J. Ein in der Blase verknoteter 
Katheter. The Journal of the American Medical Association. 
1912. Juni 22. p. 1940. 

Bei Andersons Patienten hatte sich nach dem Ein¬ 
führen des Katheters in denselben ein Knoten gebildet, so daß 
er nicht herausgezogen werden konnte. Es mußte die Zystotomie 

ausgeführt werden. Fritz Juliusberg (Posen). 

Campbell, Williams. Zystitis und Harnantiseptika. 
The Lancet. 1912. Mai 18. pag. 1335. 

Campbell hebt hervor, daß bei Verabreichung von Hexa¬ 
methylentetramin im neutralen oder mit Phosphorsäure ange¬ 
säuerten Urin keine Zersetzung des Mittels stattfindet, doch ist 
nach 20 Stunden im so angesäuerten Urin eine geringe Formal- 
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dehydbildung zu konstatieren. Daraus geht hervor, daß zur 
Formaldehydentwicklung die gleichzeitige Darreichung einer 
säureentwickelnden Substanz notwendig ist Umgekehrt soll 
man das Hexamethylentetramin zusammen mit Mitteln geben, 
die einen alkalischen Urin verursachen. Wahrscheinlich aber 
besitzt das Hexamethylentetramin als solches ausgesprochene 
antibakterizide Eigenschaften. Fritz Juliusberg (Posen). 

Suter, F. Über die Leistungsfähigkeit endo* 
vesikaler Operationsmethoden. Korrespondenzblatt für 
Schweizer Ärzte. 1912. Nr. 24. p. 889. 

Suter berichtet über seine Erfahrungen mit der Litho- 
tripsie und der endovesikalen Operation der Blasenpapillome. 
Nach Verf. können die meisten Blasensteine mittels Litho- 
tripsie beseitigt werden. Hindernisse für die Methode bilden 
die Hypospadie, die Prostatahypertrophie Hnd der Divertikel¬ 
stein. Suter hat in den letzten Jahren 32 Fälle von Blasen¬ 
stein beobachtet; davon wurden in 16 Fällen die Lithotripsie, 
in 6 Fällen die Lithotomie und in 4 Fällen mit der Lithotomie 
die Prostatektomie gemacht. 

Verf. hat ferner 8 Fälle von Blasenpapillomen mittels der 
endovesikalen Methode operiert. Er bediente sich dabei des 
Nietzeschen Instrumentariums. Die Operation ergab in 7 von 
diesen Fällen ein sehr gutes Resultat. Verf. bezeichnet die 
endovesikale Methode bei gutartigen Blasentumoren als die 
Methode der Wahl. Je früher die Diagnose gestellt werde, 
um so günstiger liege der Fall für den Eingriff, der in Lokal¬ 
anästhesie ausgeführt werden könne. Max Winkler (Luzern). 

Pleschner. Ein Fall von Prostatasarkom. Wien, 
klin. Wochenschr. 1912. Nr. 15. 

Pleschner beschreibt einen Fall von Prostatasarkom, 
das exstirpiert wurde und histologisch einen kleinspindelzelligen 
Typus darbot. Viktor Bandler (Prag). 

Gallaud, F. Eine einfache Form der Phimosen¬ 
operation. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 23. 

Diese Operation unterscheidet sich von der meist ange¬ 
wendeten Inzision dadurch, daß der Schnitt durch das äußere 
und innere Blatt des Präputiums so kurz gemacht wird, daß 
nach eventueller Ablösung des inneren Blattes von der Glans 
beide Blätter gerade noch über der Eichel zurückgestreift werden 
können. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Ligsmann. Zur Behandlung der sexuellen Im¬ 
potenz. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 24. 

Nach einer Besprechung der einzelnen Impotenzformen 
geht Verf. näher auf die Therapie ein. Er hat, angeregt durch 
die Cat helin sehe Arbeit über die epiduralen Injektionen 
das Johimbin, epidural injiziert und ist mit seinen Erfolgen zu- 
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frieden. Von 10 Fällen heilten 7 ; allerdings bei nnr 4*/ 9 Monate 
dauernder Beobachtungszeit. Theodor B a e r (Frankfurt a. M.). 

Chapple, Harold. Zwei Fälle von Vulvovaginitis 
bei Kindern verursacht durch Pneumokokken. The 
Lancet. 1912. Juni 22. pag. 1685. 

Chapple berichtet über zwei Fälle von Vulvovaginitis 
bei einem 11 und einem 13jährigen Mädchen, bei denen das 
Sekret in einem dicken reichlichen grüngelben Eiter bestand. 
Der eine Fall schwand aus dem Gesicht, der andere wurde 
durch Einspritzungen mit einer autogenen Pneumokokkenvakzine 
und Zincuin permanganicum-Spülungen geheilt. Bei beiden 
Fällen fanden sich im Eiter mikroskopisch und kulturell Pneumo- 
kokken. Fritz Juliusberg (Posen). 

Pearse, H. E. und Miller, E. L. Hämaturie durch 
Tuberkulose eines offenen Urachus. Operation 
gefolgt von einem septischen Exanthem. Heilung. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. Juni 1. 
pag. 1684. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Müller. Untersuchungen über die Ausbreitung 
des entzündlichen Prozesses im Nierenparenchym 
bei der aufsteigenden Pyelonephritis. Langenbecks 
Archiv für klinische Chirurgie. 1912. XCVII. Bd. p. 44. 

Die neueren Forschungen drängen immer mehr dazu, die 
Entstehung einer Pyelitis oder Pyelonephritis auf hämatogenem 
Wege, nicht auf urogenem, aszendierendem Wege zu erklären, 
eine Ansicht, die von den Franzosen (z. B. Al bar ran) bereits 
seit langem vertreten wird. Müllers eingehende Untersuchungen 
bringen folgendes Resümee: 1. „Die Ausbreitung einer Entzün¬ 
dung vom Nierenbecken im Nierenparenchym auf dem Harnwege 
ist a priori unwahrscheinlich ... 2. Neben dem Blutwege,. . .., 
ist zweifellos die Lymphbahn der wichtigste und wahrscheinlich 
der häufigste Weg der Ausbreitung.“ 

Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Lendorf. Was geschieht bei der suprapubischen 
Prostatektomie? Woraus entwickelt sich die so¬ 
genannte Prostatahypertrophie? Langenbecks Archiv 
für klinische Chirurgie. 1912. Bd. XCVII. p. 467. 

Die Untersuchungen, die Axel-Lendorf an Leichen und 
histologischen Präparaten vorgenommen hat, hatten den Zweck, 
aufzuklären, was eigentlich bei der transvesikalen Prostatektomie 
(Frey er sehe Operation) vor sich geht, ob tatsächlich eine 
totale oder nur eine teilweise Entfernung der Prostata statt¬ 
findet. Er fand folgendes: „Die eigentliche Prostatadrüse be¬ 
steht aus zwei symmetrischen Lappen, zentral und peripher 
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von glatter Ringmuskulatur umgeben. In der Umgebung des 
Orificium internum, in der Vesika und durch die ganze Pars 
prostatica gibt es akzessorische Prostatadrüsen, die peripher 
von der zentralen Ringmuskelschicht (Sphincter vesicae et 
prostaticae) begrenzt werden. Von diesen Drüsen nimmt die 
Hypertrophie ihren Ausgangspunkt, während die Prostata selbst 
nur ausgespreizt wird und eine Kapsel um die hypertrophische 
Masse bildet. 

Durch die suprapubische Prostatektomie werden nur die 
besagten hypertrophischen Massen entfernt, während die Prostata 
selbst, die Wundhöhle bildend, zurückgelassen wird, indem die 
Ausschälung in der zentralen Ringmuskelschicht vor sich geht.“ 

Wilhelm Bart ach (Breslau). 

Teleky, Dora. Teratoider Tumor der weiblichen 
Harnblase. Langenbecks Archiv für klinische Chirurgie. 1912. 
Band XCVIL p. 497. 

Die Krankengeschichte eines teratoiden Tumors der weib¬ 
lichen Harnblase, der durch Sectio alta entfernt wurde. Be¬ 
merkenswert ist, daß die drei in der Literatur bekannten 
Teratome sowie die zwei Dermoidzysten der Blase ausnahmslos 
bei Frauen auftraten. Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Imkehörn. Zur operativen Behandlung großer 
Harnröhrendefekte. Langenbecks Archiv für klinische 
Chirurgie 1912. Band XCVII. p. 507. 

Bei einem 9jährigen Knaben war durch eine Schuß¬ 
verletzung Anus. Rectum, Periueum in eine einzige offene Höhle 
verwandelt und ein großes Stück von der Harnröhre weg¬ 
gerissen worden. Nach etwa ‘/a Jahre konnte an eine plastische 
Operation gedacht werden, die Ekehorn nachher noch zwei¬ 
mal in ähnlichen Fällen in ähnlicher Weise ausgeführt hat und 
zwar stets mit ausgezeichnetem Erfolge. Er deckte im ersteu 
Falle die Lücke in der Harnröhre durch Lappen aus dem 
Skrotum, im letzten Falle genügten Entspannung und Durch¬ 
trennung des Ligamentum Suspensorium zur Vereinigung der 
Urethra-Stümpfe. Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Stieda. Die Prostatektomie nachWilms. Langen¬ 
becks Archiv für klinische Chirurgie. 1912. Bd. XCVII. p. 842. 

Stieda ist ein Anhänger der Prostatektomie nach Wilms 
— perineale Prostatektomie mit lateraler Inzision — geworden, 
da rasche Ausführung, gute Drainage, geringe Blutung die 
Operation zu einem Eingriff machen, der der transvesikalen, 
suprapubischen in jeder Beziehung überlegen ist. 

Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Lendorf. Über die Bedeutung der Prostata 
beim Harnlassen und über den Mechanismus der 
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prostatischen Harnbeschwerden. Langenbecks Archiv 
für klinische Chirurgie. 1912. Band XCVII. pag. 973. 

Der Sphincter internus hindert im normalen Zustande 
durch seinen fortwährenden Tonus den Abfluß des Harns. Nach 
Prostatektomien findet man durch Zystoskopie manchmal ein 
Klaffen des Sphincter internus, ohne daß Urinträufeln besteht. 
Also muß ein Ersatz für ihn da sein. Dies ist die Pars 
prostatica in ihrer Gesamtheit. Bei Prostatahypertrophie 
schieben sich nun zwischen Urethra und den Sphinkter der 
Pars prostatica die hypertrophischen Massen. Diese kann also 
ihre Funktion nicht mehr ausführen und so entstehen die 
prostatischen Harnbeschwerden. Wilhelm Bartsch (Breslau). 

Czablewski, Franz. Zum aseptischen Katheteris¬ 
mus. Dtsch. med. Woch. Nr. 33. 1912. 

Zur Sterilisierung von Kathetern empfiehlt Czablewski 
einen neuen Kathetercreme „Gantesol“, welcher klar, durch¬ 
sichtig und dickflüssig ist. Zu dem auch in anderen Präparaten 
enthaltenen Tragant und Glyzerin ist Natriumchlorid gefügt, 
um einer Trübung vorzubeugen. Das neue Mittel ist völlig 
reizlos, keimfrei und bakterizid. Daneben läßt seine Schlüpfrig¬ 
keit es als ein gutes Gleitmittel erscheinen. 

Max Joseph (Berlin). 

Zinn, W. Über die metastatischen Nieren- 
und paranephritischen Abszesse, ausgehend von 
Furunkeln. Ther. d. Gegenw. 1912. Heft 4. pag. 145. 

Es wird über vier eigene Beobachtungen isolierter meta¬ 
statischer Abszesse in der Nierenfettkapsel als Folge hämatogener 
Infektion mit Staphylokokken aus Hautfurunkeln berichtet. Den 
solitären einseitigen renalen und pararenalen Abszessen kommt 
eine große klinische Bedeutung zu. Die Eingangspforte bilden 
Furunkel, Karbunkel, Panaritien, eiternde Schnittwunden, ober¬ 
flächliche Abszesse usw. Unter den Symptomen ist der Druck¬ 
schmerz des kranken Organs das wichtigste, welcher geradezu 
charakteristisch ist. Da der Abszeß häufiger im oberen als im 
unteren Nierenpol liegt, so ist es besonders angezeigt, den 
letzten Zwischenrippenraum, die zwölfte Rippe und die Gegend 
unterhalb derselben genau auf Druckschmerz zu prüfen. Oft 
ist eine Vergrößerung der erkrankten Niere erkennbar. Infolge 
des Sitzes der Abszesse in der Rinde ist der Harnbefund meist 
negativ. In allen Fällen leitet Fieber von unregelmäßigem Ver¬ 
lauf die Erkrankung ein und bleibt oft 1—2 Wochen neben 
starken allgemeinen Krankheitserscheinungen als einziges Zeichen 
bestehen. Im Anfangsstadium ist die Differentialdiagnose gegen¬ 
über schweren Allgemeinerkrankungen mit anfänglich geringem 
objektiven Befund, wie Typhus, Endokarditis, Pleuritis, Tuber¬ 
kulose, schwierig und muß man eben an die Möglichkeit eines 
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renalen oder pararenalen Abszesses denken and eine besondere 
Betastung der Nierengegend vornehmen. In positiven Fällen 
wird der Druckschmerz der kranken Niere schon um diese 
Zeit den gewünschten Aufschluß geben. Es ist für den Ver> 
lauf von größter Wichtigkeit, so früh als möglich auf das Be¬ 
stehen des Nierenabszesses aufmerksam zu werden. Von der 
Abheilung der primären Furunkel vergeht eine Latenzzeit von 
1—4 Wochen, besteht bereits ein umfangreicherer Abszeß, so 
ist dieser aus seinen Symptomen unschwer zu erkennen. Die 
Gefahr der nach Furunkeln auftretenden Abszesse der Nieren¬ 
rinde und Fettkapsel besteht hauptsächlich in ihrem längeren 
Bestehen, wofür der eine in der Arbeit beschriebene Fall ein 
besonders lehrreiches Beispiel abgibt. Mit der Dauer der 
Krankheit wächst die Wahrscheinlichkeit der Komplikationen 
durch Ausbreitung des Abszesses oder durch Metastasierungen. 
Bei frühem Eingreifen ist die Prognose als günstig zu be¬ 
zeichnen. Die Therapie muß in der breiten Eröffnung des 
Abszesses bestehen, die möglichst frühzeitig vorzunehmen ist. 

Alfred Kraus (Prag). 


Hautkrankheiten. 

Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem. und 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Riess, L. Bemerkungen zur Beobachtung der 
Hautausscheidungen speziell bei Nierenkranken. 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. LXIX. p. 1. 1912. 

Zur Untersuchung der Hautausscheidung wurde die Unter¬ 
suchung des Badewassers nach längerem Aufenthalt des Patien¬ 
ten empfohlen. Die Tatsache, daß größere hydropische An¬ 
sammlungen nicht selten im permanenten Bade verschwinden, 
ist nur durch eine Steigerung der Hautausscheidung zu erklären. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Basler, A. Experimentelle Untersuchungen 
über den Hautkitzel. Pflügers Archiv für die gesamte 
Physiologie. CXLVH. p. 375. 1912. 

Prüfung des Kitzelgefühls am Kleinfingerballen ergab Ab¬ 
hängigkeit vom Druck. Bei 0*1 g entstand noch keine Empfin¬ 
dung, sondern erst von 0*2 g an wachsend bis zu einem Maxi¬ 
mum zwischen 0*5 und 2 g Belastung; von da an nahm das 
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Gefühl bei Zunahme des Druckes ab, bis bei 10 g überhaupt 
kein Kitzelgefühl mehr auftrat. An der Fußsohle war ein 
Maximum dieser Art zwischen 1 g und 100 g nicht festzu¬ 
stellen. Von großer Bedeutung war die Schnelligkeit, mit der 
die Objekte verschoben wurden. Nach kurzer Zeit trat Ermü¬ 
dung für weitere Reize ein. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Ch&etle, G. L. Haarergrauen zusammen mit 
Nervenveränderungen. The British Medical Journal. 
1912. August 31. p. 470. 

C h e a 11 e, der schon in früheren Publikationen auf die 
Beziehungen von Haarergrauen und nervösen Störungen auf¬ 
merksam gemacht hat, bringt weitere Beiträge, die seine An¬ 
nahme unterstützen. Fritz Juliusberg (Poseu). 

Deutsch, Arthur. Statistik der arbeitsunfähigen 
Hautkranken in der Budapester Bezirkskranken¬ 
kasse. Budapesti Orvosi Ujsäg. 1912. Nr. 43. 

Die Statistik weist den Krankenstand der arbeitsunfähigen 
Hautkranken der Krankenkasse von den letzten drei Jahren 
auf. Im Vergleiche mit der Statistik ausländischer Kranken¬ 
kassen, wie die Frankfurter, Breslauer, Magdeburger zeigt diese 
Statistik einen günstigeren Krankenstand. 

Roth (Budapest). 

Kressmann, Margarete. Schuppenreste bei Sire- 
niden. Jenaische Zeitschr. f. Naturwissensch. XLI. Bd. H. 3. 

V. faßt ihre Untersuchungsergebnisse in folgenden Schluß¬ 
sätzen zusammen: Das Integument der Sireniden ist ausge¬ 
zeichnet durch den Besitz von Papillen der tiefen und straffen 
Lederhautschicht, die sich über den ganzen Körper ausdehnen, 
aber, verdeckt durch die oberflächliche, lockere Schichte des 
Koriums, äußerlich nicht hervortreten. Das Verhalten dieser 
Papillen läßt es hei dem Fehlen anderer Beziehungen als sehr 
wahrscheinlich erscheinen, daß sie Reste eines von den Stago- 
kephalen vererbten, bei den Coeciliern in Beziehung zu den 
Hautdrüsen in ganz anderer Weise erhalten gebliebenen Schuppen¬ 
kleides darstellen. Wilhelm B alb an (Wien). 

Aschenheim, Erich. Eosinophilie und exsudative 
Diathese. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. 0, 1912. 269. 

Als Normalzahl für das Kindesalter betrachtet Autor 5°/ 0 
Eosinophilie. Die Untersuchungen erstreckten sich 1. auf Kinder 
mit floridem Ekzem, 2. auf Kinder mit anderen Manifestationen 
der exsudativen Diathese (Lichen urticatus). Aschenheim 
fand, daß gesteigerte Eosinophilie sich häufiger beim floriden 
Ekzem findet als bei anderen Manifestationen der exsudativen 
Diathese. Die Eosinophilie schwindet mit dem Abklingen der 
Hauterscheinungen. Die Eosinophilie ist nicht als ein gleich- 
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artiges Symptom der exsudativen Diathese zu betrachten. Ein 
familiäres Auftreten der Eosinophilie in Familien, in denen 
mehrere Fälle von exsudativer Diathese vorgekommen sind, 
konnte nicht nachgewiesen werden. Deiner (Wien). 

Haguenin, B. Mastzellen mit sudanophilen 
Granula. Zentralblatt f. allgem. Pathol. u. päthol. Anatomie. 
XXm. Bd. p. 725. 1912. 

Bei einem 1 ‘/Jährigen Kinde, das bei Status thymico 
lymphaticus plötzlich zum Exitus gekommen war, wurden 
im Uterus reichlich Mastzellen mit sudanophilen Granula ge~ 
funden. Die Granula waren stark lichtbrechend, in Essigsäure 
unlöslich, leicht gelblich, mit Osmium nicht schwärzbar, mit 
Nilblau nicht, dagegen mit Sudan III färbbar. Wahrscheinlich 
handelt es sich um lipoide Substanzen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Lombardo. Über die Alterationen der Schweiß¬ 
drüsen bei der Vergiftung durch Sublimat. Patho- 
logica. 1. Sept. 1912. 

Histologische und histochemische Untersuchungen (eigene 
Methode) an Organen und Geweben von sechs an Sublimatver¬ 
giftung verstorbenen Individuen führten Lombardo zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

Das Quecksilber, das bei der Sublimatvergiftung zu den 
Organen auf dem Blutwege gelangt, häuft sich während des 
Lebens nicht als metallisches Hg an. 

In dieser Form differenziert es sich nicht, weder in den 
Stücken der Organe durch Wirkung des gewöhnlichen, kein Hg 
enthaltenden Fixationsmittel, noch in ihren Schnitten durch 
Wirkung der Hitze und des Lichtes, während dies in spär¬ 
lichem Maße geschieht in den Organen, mit denen das Subli¬ 
mat während des Lebens in Kontakt kam, und viel deutlicher 
in den anatomischen, mit Lösungen von Hg-Salzen fixierten 
Stücken. 

Mit der von Lombardo vorgeschlagenen histochemischen 
Methode (Anwendung von Zinnchlorid) kommt es nicht zur 
Bildung von Zinnsalzen, sondern zur Reduktion des in den Ge¬ 
weben enthaltenen Quecksilbers in metallische Form und sie 
steht in den Fällen von Sublimatvergiftung in Beziehung zu den 
histologischen Alterationen und ist der Quantität nach umge¬ 
kehrt proportional der dem Tode vorausgegangenen Zeit. 

Zu den Organen, in denen der histochemische Nachweis 
des Hg bei der Sublimatvergiftung möglich ist, sind nicht die 
tubulösen Drüsen der Haut zu zählen, und die positiven Resultate 
anderer Autoren sind wahrscheinlich auf Ungenauigkeiten der 
Technik oder Interpretation zurückzuführen. 

Die histologischen Alterationen, die besonders in Korre- 
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spondenz der tiefen Drüsen der Haut der Achselhöhle gefunden 
wurden, sind nicht durch die direkte Wirkung des Quecksilbers 
bedingt, sondern auf die anderer toxischer, im Organismus 
durch verhinderte oder mangelhafte Funktion der hauptsäch¬ 
lichen Ausscheidungsorgane zurückgehaltener Substanzen. 

J. Ullmann (Rom). 

Peru§sia, F. Untersuchungen über die toxische 
Wirkung von Organextrakten. Pathologica. Nr. 95. - 
15. Oktober. 1912. 

Perussia kommt nach seinen Experimenten zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

1. Die Organextrakte sind ebenso toxisch für das Tier, 
von dem das Organ stammt, wie für die Tiere derselben oder 
verschiedener Spezies. 

2. Es ist möglich, die Resistenz eines Tieres einem ana¬ 
logen toxischen Extrakt gegenüber durch die Methode der 
sukzessiven Injektionen zu erhöhen. 

3. Es ist nicht möglich, einen Zustand von Hypersensi¬ 
bilität zu erzeugen, indem man ein Tier mit von seinem eigenen 
Organismus herrührenden Organextrakten vorbereitet. 

4. Während toxische Dosen von Organextrakt fähig sind, 
die Temperatur des Tieres, dem sie injiziert werden, zu er¬ 
niedrigen, kann man nie für geringere, nicht toxische, bis zu 
minimalsten Quantitäten sinkende Dosen irgend eine pyrogene 
Wirkung der Organextrakte demonstrieren, ein Faktum, das 
im Gegensatz zu dem steht, was bei der Anaphylaxie vor¬ 
kommt. 

5. Die toxische Wirkung der Organextrakte verschwindet 
infolge Erhitzung auf 100°, auch wenn die Reaktion durch 
Hinzufugen von Salzsäure sauer ist. Es genügen selbst kleine 
Mengen von Alkali oder Säure, die für wenige Minuten bei 
Temperatur der Umgebung wirken, um den Organextrakten jede 
toxische Wirkung zu nehmen. 

6. Die Organextrakte sind gleich toxisch für neugeborene 
wie für erwachsene Tiere. 

7. Wie es nicht möglich ist, die toxische Wirkung der 

Organextrakte in vitro mit biologischen Methoden zu neutra¬ 
lisieren, so gelingt es auch nicht, eine Erhöhung ihres toxischen 
Verhaltens durch Digestion während 12 Stunden bei Temperatur 
der Umgebung in homologem oder heterologem Blutserum zu 
erhalten. J. Ullmann (Rom). 

Gaskell, J. F. Eine neue Methode zur Ein¬ 
bettung in Gelatine. The Journal of Physiology. 
Bd. XLIV. Nr. 4. 

Fixierung in Formalinmischung, Auswässern in fließendem 
Wasser durch 12—24 Stunden. Die Gelatine wird für 3—4 
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Minuten in kaltem Wasser eingeweicht und geschmolzen, 
worauf das Gewebstück hineingelegt und 2—5 Stunden bei 37° 
Celsius darin belassen wird; bei Zimmertemperatur abgekühlt, 
wird es dann in Formalindampf gehärtet und zwar durch 
wenigstens 3 Tage. Die Schnitte werden mittels des Gefrier¬ 
mikrotoms hergestellt. Wilhelm Balban (Wien). 

Ochg, R. J. Eine Aufforderung zur sorgfältige¬ 
ren Untersuchung in der Dermatologie. Medical 
Record. 1912. September 7. p. 434. 

Nicht zum Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bildungsanomalien. 

Czerny, V. üb er die Schwierigkeiten der Krebs¬ 
forschung". Wiener ärztl. Zentr.-Ztg. 1912. Nr. 22—24. 

Röntgenstrahlen, Hautnarben der verschiedensten Art, 
Muttermale, Magengeschwüre, Bilharzia u. a. schaffen eine 
lokale Disposition, aber zu der präkanzerösen Erkrankung muß, 
damit ein Krebs entsteht, noch etwas hinzukommen. Dieses 
Etwas könnte vielleicht ein Infektionserreger sein, welcher 
immer wieder die chemischen Reizstoffe produziert und dadurch 
die unerschöpfliche Wucherung der gereizten Zellen von neuem 
anfacht. Wanzen, Milben, Rundwürmer, Fliegen könnten als 
Zwischenträger dienen, wie M o r a u aus Krebsendemien von 
Mäusen in verwanzten Käfigen schloß, Gaylord bei Krebs an 
inneren Augenwinkeln von Rindern (durch Fliegen) annimmt. 
Auch bei Hühnern scheint Krebs gehäuft vorzukommen. Wichtig 
wäre es daher, genaueres über Krebs bei Haustieren zu er¬ 
mitteln, da sich vielleicht ein Zusammenhang mit dem Menschen¬ 
krebse heraussteilen würde. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Baratt, Wakelin. Komplementablenkung beim 
Menschenk arzinom. Zeitschrift für Krebsforschung. 1912. 
pag. 245. 

Zusammenfassung des Autors: Komplementablenkungs¬ 
proben wurden mit dem Blutserum von sechs Krebskranken 
angestellt und in jedem Falle ein Extrakt von dem entsprechenden 
Tumor als Antigen verwendet In zwei Fällen kam die Hämo¬ 
lyse leichter zustande als mit normalem Serum; in den 
übrigen Fällen unterschied sich die resultierende Reaktion nicht 
merklich von der mit normalem Blutserum auftretenden. 

Max Schramek (Wien). 

Greiserer, S. Experimentell e atypische Epithel¬ 
wucherungen auf dem Boden von Zirkulations¬ 
störung. Zeitschr. f. Krebsforschung. 1912. p. 113. 
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Die Arbeit verfolgt den Zweck, den Einfluß der Zirku¬ 
lationsstörung auf die Erzeugung der Epithelwucherung nach 
Einführung proliferationsanregender Stoffe näher zu bestimmen. 
Zu diesem Zwecke wurde die Karotis am Eaninchenohr unter¬ 
bunden und dann folgende Substanzen eingespritzt: Olivenöl, 
Paraffinöl ohne Zusatz, 5% ölsaure in Olivenöl und ein Ei¬ 
weißfäulnisprodukt, Indol gelöst in Kaninchenfett. Eine zweite 
Versuchsreihe wurde mit Sympathikusdurchschneidung durch¬ 
geführt und mit Venenunterbindungen an der linken Ohrwurzel. 
Das Resultat der Untersuchungen war, daß den injizierten 
Stoffen die ausschlaggebende Rolle zukommt. Die 
Wirkungsweise ist gebunden an einen längeren Kontakt mit 
den Epithelien. Die Zirkulationsstörungen spielen nur insofern 
eine Rolle, als sie eine längere oder kürzere Einwirkungsdauer 
der injizierten Substanzen ermöglichen. 

Max Schramek (Wien). 

Blumenthal, Ferdinand. Über die Rückbildung 
bösartiger Geschwülste durch die Behandlung 
mit dem eigenen Tumorextrakt (Autovakzine). Zeit¬ 
schrift für Krebsforschung. 1912. ’p. 427. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß das 1—3tägige 
Autolysat eines Spindelzellensarkoms, wenn man es zur Be¬ 
handlung von tumortragenden Ratten mit gleichem Tumor- 
stamm benützt, imstande ist, Geschwülste von der Größe eines 
Tauben- bis Enteneies zum Rückgang zu bringen. 8—14 Tage 
nach einer einzigen Einspritzung von 8—9 ccm ist der Tumor 
auf >/s seines früheren Volumens oder noch stärker zurückge¬ 
gangen. Autor glaubt, daß die Anwendung der Autovakzine bei 
menschlichen Sarkomen Verwendung verdient, namentlich da 
sie, wie alle Autoren übereinstimmen, unschädlich ist. 

Max Schramek (Wien). 

Meidner, S. Das Geschwulstwachstum nach 
Exstirpation eines Impftumors bei Ratten. Zeitschr. 
für Krebsforschung. 1912. p. 415. 

Feststellung, daß die rezidivfreie Operation von Ratten¬ 
sarkomen den bisherigen Geschwulstträger gegen Nachimpfungen 
mit eigenem oder fremdem Tumormaterial ungleich häufiger 
resistent macht als ein unvollständiger bzw. von einem wuchs¬ 
kräftigen Rezidiv gefolgter Eingriff. 

Max Schramek (Wien). 

Lewin, C. und. Meidner, S. Versuche über die 
Heilwirkung des Milzgewebes von Tumortieren. 
Zeitschr. f. Krebsforschung. 1912. p. 364. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß, wenn man 
Ratten oder Mäusen einen Tumor zweimal oder mehrmals ins 
Peritoneum spritzt, dann die Milz exstirpiert, man durch In- 
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jektionen mit dieser Milz Tumoren in einer großen Zahl von 
Fielen heilen, in anderen Fällen zn einer gewissen Rückbildung 
bringen kann. Max Schramek (Wien). 

Lewin, C. Immunitätsreaktionen nach der Vor¬ 
impfang mit artfremden Tumoren. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. 1912. p. 352. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß eine sichtbare Be¬ 
einflussung des Tumorwachstums durch die Vorimpfung mit 
artfremd en Tumoren in sehr vielen Fällen stattfindet. Dabei 
ist keine Konstanz der Erscheinung zu beobachten, manchmal 
Wachstumsforderung, dann wieder ausgesprochene Immunität 
Auch der Zeitintervall scheint eine Rolle zu spielen. Es dürfte 
sich in allen Fällen doch um Auftreten einer Antikörper¬ 
immunität handeln. Max Schramek (Wien). 

Hirschfeld, Hans. Zur Frage der Einwirkung 
des Blutserums normaler und tumorkranker Tiere 
auf Tumorzellen. Zeitschr. f. Krebsforschung. 1912. p. 388. 

Bei Versuchen an Ratten und Mäusen konnte der Autor 
nachweisen, daß dem Normalserum eine schädigende Wirkung 
auf die Vitalität von Tumorzellen zukommt, während dem 
Serum tumorkranker Tiere eine solche Wirkung fehlt. 

Max Schramek (Wien). 

Lewin, C. Immunisierungs- und Heilversuche 
mit Autolysaten bei Rattentumoren. Zeitschrift für 
Krebsforschung. 1912. p. 317. 

1—3 Tage alte Autolysate von Rattensarkomen in Mengen 
von 8—9 ccm Ratten mit relativ großen Sarkomen injiziert 
sind in einer großen Reihe von Fällen imstande, Wachstum- 
stillstände, Verkleinerungen des Tumors, und in vielen Fällen 
vollkommene Heilungen hervorzurufen. 

Max Schramek (Wien). 

Lewin, C. Die Entstehung histologisch neu¬ 
artiger Geschwülste nach der Impfung von Tu¬ 
moren bei Tieren. Zeitschr. f. Krebsforschung. 1912. p. 340. 

Zunächst zwei Beobachtungen, daß fortgezüchtete Mäuse¬ 
karzinome, ohne daß irgendwelche histologische Veränderungen 
an ihnen nachweisbar gewesen wären, nach fortgesetzter Trans¬ 
plantation zur Entstehung von Spindelzellensarkomen Veran¬ 
lassung gaben. Dann Mitteilung über die Neubildung eines 
karzinomatÖ8en Tumors bei der Überimpfung eines Spindel¬ 
zellensarkoms der Ratte. Max Schramek (Wien). 

Lewin, 0. Über Immunisierung mit Blutserum 
von spontan geheilten Tumorratten (Nullerratten). 
Zeitschr. f. Krebsforschung. 1912. p. 335. 

Aus den Mitteilungen geht hervor, daß im Blute von 
negativ geimpften Ratten, denen 14 Tage nach der Impfung 

Areh. f. Dermal, o. 8yph Bd. CXY. gi 
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eines Sarkoms das Serum entnommen wurde, heilende Sub¬ 
stanzen gegenüber manchen Rattentumoren vorhanden sind. 

Max Sehr am ek (Wien). 

Wolfsohn, Georg. Über Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste mittels Komplementablenkungsreaktion 
nach v. Düngern. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 41. 1912. 

Verf. prüfte die von v. Düngern in Nr. 20 der Mün¬ 
chener medizinischen Wochenschrift angegebene Tumorreaktion 
nach. Verf. kommt zu dem Resultat, daß es sich bei dieser 
Reaktion um keine spezifische handelt, da mehr als die Hälfte 
der luetischen Sera eine positive Tumorreaktion zeitigten. Doch 
kommt der Verf. zu dem Resultat, daß die Tumorreaktion im 
Verein mit anderen Untersuchungsmethoden nach Ausschluß 
von Lues immerhin wichtige Fingerzeige geben kann. Verf. 
empfiehlt daher in jedem Falle auch die W. R. als Kontrolle 
auszuführen. Max Joseph (Berlin). 

Mori, Takeyoshi. Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Genese atypischer Epithelwuche¬ 
rungen. Virch. Arch. Bd. CCVIII. Heft 3. p. 333. 

An der Hand zahlreicher Tierexperimente suchte Verf. 
festzustellen, was für eine Veränderung - das Epithel eines 
operativ verlagerten Hautstückes durch Injektion namentlich 
von Scharlachöl und Sudanöl erfahren könne. Als Versuchstiere 
wurden Kaninchen und Hähne verwendet. Dabei ergab sich, 
daß ein versenkter Hautlappen sich ausnahmslos zu einer Zyste 
umwandelte, wobei das Epithel seine Tendenz, Flächen zu be¬ 
kleiden, an den Tag legt. Durch die Injektion von Scharlachöl 
usw. kann man in der versenkten Epidermis oder der neuge¬ 
bildeten, aus Epithelien bestehenden Zystenwand, gar keine 
atypische (karzinomähnliche) Epithelwucherung veranlassen, 
trotzdem in dem umgebenden Gewebe bedeutende entzündliche 
Erscheinungen sich zeigen und das verlagerte Hautstück immer 
in Kontakt mit dem injizierten Farbstoff gebracht und längere 
Zeit gehalten wurde. Die atypische Epitbelwucherung, die am 
Kaninchenohr als Folge der Injektion auftritt, entsteht immer 
nur als Epithelwucherung an den Haarbälgen u. zw. durch 
einen entzündlichen Reiz, welcher durch die injizierten Stoffe 
ausgelöst wird. Am Hahnenbart kommt es durch Injektion 
derartiger chemischer Substanzen nicht zu atypischer Epithel¬ 
wucherung wie beim Kaninchenohr, weil er der Hautanhänge 
entbehrt. Alfred Kraus (Prag). 

D’Agata, G. Über die Komplementablenkung 
bei den malignenTumoren. Vorläufige Mitteilung. Patho- 
logica. Nr. 95. 15. Okt. 1912. 

Aus den Untersuchungen D'Agatas geht hervor, daß sich 
im Serum von Krebskranken mit einer gewissen Konstanz 
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thermolabile Substanzen finden, die im normalen Serum oder 
in solchem von Kranken mit anderen chirurgischen Affektionen 
nicht Vorkommen, Substanzen, die in Verbindung mit geeigneten 
Verdünnungen von Antigen das Phänomen der sog. Komple¬ 
mentablenkung hervorrufen können. Dieses Phänomen kann als 
nützliches und praktisches Hilfsmittel für die Diagnose der 
malignen Tumoren ausgenutzt werden. 

J. Ullmann (Rom). 

Ravenna, F. Untersuchungen über die aktive 
und passive Anaphylaxie der malignön Tumoren. 
Pathologica. Nr. 84. 1912. 

Ravenna weist auf die Wichtigkeit einer frühzeitigen 
Diagnose der malignen Tumoren hin. Es sind deshalb die Be¬ 
mühungen gerechtfertigt, die darauf hinzielen, sie durch biolo¬ 
gische Reaktionen zu erreichen in Anbetracht der Tatsache, 
daß die chemische Untersuchung oft unzureichend ist. 

Die verschiedenen bisher vorgeschlagenen Reaktionen 
haben den Zweck nicht völlig erreicht, da sie nicht spezifisch sind. 

A. hat untersucht, ob mit malignen Tumoren behaftete 
Individuen Erscheinungen von Anaphylaxie neoplastischem 
Material gegenüber darboten. 

Indem er wässerige, wässerige Glyzerin- und alkoholische 
Extrakte von malignen Tumoren gebrauchte, hat er bei Krebs¬ 
kranken die Ophthalmo-, Kuti- oder Intradermoreaktion her¬ 
vorzurufen gesucht. Nur bei dem letzten Vorgehen hat er eine 
gewisse, nicht sehr hohe Zahl von positiven Resultaten erzielt, 
die er jedoch nicht für spezifisch hält, da auch ein Syphilitiker 
in derselben Weise reagierte. J. Ullmann (Rom). 

Freund, Ernst und Kaminer, Gisa. Über die Be¬ 
ziehungen zwischen Tumorzellen und Blutserum. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XLVI. H. 6. 1912. 

Frühere Untersuchungen der Verf. haben festgestellt, daß 
sich das Serum Karzinomatöser vom Serum Nichtkarzinomatöser 
dadurch unterscheidet, daß es nicht imstande ist, zugesetzte 
Karzinomzellen zu zerstören, sondern dieselben auch bei 
24stündigem Verweilen bei 37° fast unverändert läßt. In Fort¬ 
setzung ihrer Studien haben die Verf. versucht, die wirksamen 
Stoffe reiner darzustellen und die Beziehungen der zellzer- 
störenden und -schützenden Substanz festzustellen. Schlußsätze: 

1. Die Eigenschaft des normalen Serums, Karzinomzellen 
zu zerstören, haftet an einer in Äther löslichen stickstofffreien 
Fettsäure. 

2. Die Eigenschaft des karzinomatösen Serums, die Kar¬ 
zinomzellen vor der Zerstörung durch normales Serum zu 
schützen, ist ebenso wie die Eigenschaft, mit Kochsalzextrakten 
des Karzinoms spezifische Trübungen zu geben, an den im 
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kohlensauren Natron löslichen Anteil des Euglobulins (Nukleo- 
globulin) gebunden, der sich durch einen Reichtum an einer 
Kohlenhydratverbindung vom normalen Nukleoglobulin unter¬ 
scheidet. 

3. Die Eigenschaft der Karzinomextrakte mit Karzinom¬ 
serum spezifische Trübungen zu geben, wird durch eine stick¬ 
stofffreie Kohlenhydratverbindung hervorgerufen. 

4. Die spezifischen Niederschläge von Karzinomextrakt 
resp. Sarkomextrakt mit den betreffenden Seris unterscheiden 
sich dadurch, daß die ersteren reich an Kohlenhydrat, die 
letzteren dagegen reich an biuretgebenden Substanzen sind. 
Bei der Niederschlagsbildung ziehen die spezifischen Nieder¬ 
schläge zugesetzten Zucker, resp. Pepton in spezifischer Weise 
an und zwar die Karzinomniederschläge Zucker, die Sarkom¬ 
niederschläge Pepton. 

5. Ein analog differentes Selektionsvermögen zeigen die 
Tumorzellen. Karzinomzellen binden besonders Zucker, Lezithin, 
Nuklein. Sarkomzellen binden besonders Pepton und Nuklein. 

Marg. Stern (Breslau). 

Lindenschatt, J. Über Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste mittels Komplementablenkungsreak¬ 
tion nach v. Düngern. Deutsche mediz. Wochenschrift. 
Nr. 46. 1912. 

Lindenschatt kam im Gegensatz zu Wolfsohn, der 
allen Luessera Komplementablenkung mit Blutextrakt und 3 /io 
Natronlauge zuspricht, zu einem anderen Resultate. Während 
Karzinome fast stets positiv reagierten, zeigten Luessera keine 
Komplementablenkung. Geringere Mengen von Natronlauge 
hoben die Wirkung der Karzinomsera auf und brachten Hämo¬ 
lyse hervor. Größere Mengen erzeugten Additionsvorgänge, die 
eine Komplementablenkung vortäuschen konnten. Die allein 
hemmende Dosis der Natronlauge liegt zwischen 3 / 10 und 4 / I0 . 

Max Joseph (Berlin). 

Loeb und Fleischer. Untersuchungen über die 
Vererbung der das Tumorwachstum bestimmen¬ 
den Faktoren. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LXVIL p. 135. 

Zusammenfassung: 1. Wird eine für das Wachstum eines 
bestimmten Tumors empfängliche Rasse von Mäusen mit einer 
wenig empfänglichen Rasse gekreuzt, so entsteht eine F,- Gene¬ 
ration, die für das Wachstum des Tumors sehr empfänglich ist, 
eine F„- und eine F 3 -Generation, die beide sehr wenig empfänglich 
sind. Bei F 3 wird das Minimum der Empfänglichkeit erreicht. Diese 
Regeln scheinen unabhängig von der verwandten Mäuserasse 
und der Art des inokulierten Tumors zu sein und nur von den 
Bedingungen abzuhängen, die den Charakter der Suszeptibilität 
für das Tumorwachstum im allgemeinen bestimmen. 2. In den 
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F 4 - und F 5 -Generationen findet wieder ein Ansteigen der Sus¬ 
zeptibilität statt, ohne daß jedoch diejenige Ziffer erreicht 
wird, die die amerikanischen Mäuse charakterisiert. 3. Kreuzen 
wir die Bastarde mit einer der beiden Elternrassen, so erhalten 
wir neue, komplizierte Bastarde, deren Empfänglichkeit für das 
Tumorwachstum ungefähr in der Mitte steht zwischen der 
Empfänglichkeit der Eltern und der amerikanischer oder euro¬ 
päischer Mäuse. Bei dieser neuen Bastardbildung scheinen 
wiederum in den aufeinanderfolgenden Generationen die Fak¬ 
toren tätig zu sein, die im Falle der einfachen Bastarde ein 
Sinken in der Suszeptibilität bei dem Übergang von der F,- 
zu der F„-Generation bewirken. 4. Falls die Vererbung der 
Suszeptibilität für Tumorwachstum den Mendel sehen Ver¬ 
erbungsregeln folgt, müssen wir annehmen, daß die Suszepti¬ 
bilität für das Wachstum inokulierter Tumoren auf dem Zu¬ 
sammenwirken mehrerer Faktoren beruht. 

Walther Pick (Wien). 

Calweil, William. Ein Fall von sehr starker 
Wucherung von Molluscum contagiosum. The Lancet. 
1912. September 7. p. 694. 

Fall von starken Wucherungen im Gesicht, die durch 
Mollusca contagiosa bedingt waren. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Leber. Untersuchungen über das Virus des 
Molluscum contagiosum. ZentralbL f. Bakteriologie. 
Bd. LXVII. p. 58. 

Leber fand in neun Fällen von Molluscum contagiosum 
auf Sumatra, welche teils chinesische Kulis, teils javanische 
Arbeiter betrafen, neben Molluskumkörperchen und „Elementar¬ 
körperchen“ größere runde bis ovale kokkenähnliche Körper, 
welche auch in den von filtriertem Virus angelegten Kulturen 
nachweisbar waren und zwar um so zahlreicher, je älter die 
Kulturen. Die Kulturen wurden anärob auf menschlichem 
Serum angelegt und die Kulturen konnten in 9—10 Gene¬ 
rationen weiter gezüchtet werden. Die 0'6 bis 1*7 mm im 
Durchmesser betragenden Körperchen zeigten zuweilen eine 
Differenzierung ihres Inhaltes in Gestalt eines wandständigen 
Innenkorns und gelegentlich fanden sich auch an der äußeren 
Peripherie kleinste Elemente angelagert, „deren Form und 
Lagerung am ehesten dem Produkt einer Sprossung entsprach“. 
Eine Übertragung gelang bisher noch nicht. Versuche mit einer 
Aufschwemmung von Molluskuminhalt in physiologischer Koch¬ 
salzlösung (1: 5) oder in Alcohol absolutus (1: 7) eine Kutan¬ 
reaktion bei 7 mit Molluscum contagiosum behafteten Patienten 
zu erzeugen, fiel negativ aus, während von 12 nicht erkrankten 
Arbeitern 8 positiv reagierten. Auch beim Autor selbst fand 
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sich eine positive Kutanreaktion. Ob es sich beim Ausbleiben 
der Reaktion bei molluskumkranken Individuen um eine Immu¬ 
nität handelt, müssen weitere Versuche ergeben. 

Walther Pick (Wien). 

Bordet. La diphtherie des pigeons. Zentralblatt f. 
Bakteriologie. Bd. LXVII. p. 41. 

Bordet fand in einem Falle von Taubendiphtherie, der 
einige Erkrankungsherde auf der Mundschleimhaut und auf der 
Konjunktiva aufwies, kleinste Bakterien in den Epithelzellen, 
welche morphologisch und kulturell vollkommen mit den bei der 
Hühnerdiphtherie in den Jahren 1907 und 1910 von dem 
Autor beschriebenen Bazillen übereinstimmten. Sie unterschieden 
sich nur dadurch, daß sie sich ausschließlich in den Epithel¬ 
zellen fanden und daß die Übertragung durch die Kultur nicht 
gelang. Durch direkte Übertragung des in physiologischer Koch¬ 
salzlösung verriebenen Krankheitsherdes auf das Auge einer 
zweiten Taube entstand nach zwei bis drei Tagen eine Kon¬ 
junktivitis mit reichlichem eitrigen Exultat und auch hier 
fanden sich die Bazillen in den abgestoßenen Epithelzellen. 
Der Versuch, von diesem Auge weiter zu impfen, mißlang. 

Walther Pick (Wien). 

y. Betegh. Über die Beziehungen zwischen Ge¬ 
flügeldiphtherie und Geflügelpocken. Zentralbl. f. 
Bakteriologie. Bd. LXVII. p. 43. 

Betegh untersuchte die Frage der Identität von Geflügel¬ 
diphtherie und Geflügelpocke. Das Material wurde von dem in 
den ursprünglichen Erkrankungsherden meist neben den von 
B o r r e 1 beschriebenen Körpern nachweisbaren Saprophyten und 
anderen Mikroorganismen dadurch gereinigt, daß es auf den 
Kamm oder den Kehllappen einer jungen Henne nach vorheriger 
Skarifikation eingerieben wurde. In den nach drei bis vier 
Tagen auftretenden Effloreszenzen finden sich die Körperchen 
nahezu in Reinkulturen. Zur Färbung kommen die Deckglas¬ 
ausstriche zunächst in eine Lösung von 4—5 Tropfen G i e m s a- 
lösung in 10 Tropfen Methylalkohol. Hierin verbleiben die Deck¬ 
gläschen mit der Schichtseife nach UDten zwei Minuten lang. 
Dann werden 5 cm 3 schwach alkalisches, destilliertes Wasser 
zugeführt und eine Stunde lang bei Zimmertemperatur weiter 
gefärbt. Hierauf Abwaschen mit Wasser und Differenzierung 
durch 10—20 Sekunden in 20 cm 3 Wasser, dem 1—2 Tropfen 
einer 20%igen wässerigen TanninlösuDg zugesetzt werden. Ab¬ 
spülen, Trocknen, F.inschließen in Styresin-Chloroform. Die 
B o r e 11 sehen Körperchen finden sich in den Ausstrichen in 
großer Menge. Durch Überimpfung gelang es dem Autor mit 
Pockenvirus sowohl Pocken als auch Diphtherie zu erzeugen, 
ebenso entstanden umgekehrt in drei Fällen nach Überimpfüng 
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von diphtheritischem Belag typische Pocken. Der Autor kommt 
zu dem Schlüsse, daß die beiden Erkrankungen ätiologisch 
identisch seien. Die Erreger siad die von Borrel zuerst be¬ 
schriebenen, von Lipschütz als Strongyloplaama avium be¬ 
zeichnten Gebilde, welche wahrscheinlich zu den Protozoen zu 
zählen sind. Walther Pick (Wien). 

Saul. Beziehungen der Akari zur Geschwulst¬ 
ätiologie. 16. Mitteil. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LXVI. 
pag. 515. 

Saul konnte in Schnittpräparaten von 6 frisch fixierten 
Mammakarzinomen Milben nachweisen und bildet dieselben ab, 
indem er gleichzeitig Pflanzentumoren, welche Milben enthalten, 
zum Vergleich heranzieht. Die in menschlichen Tumoren ge¬ 
fundenen Milben gehören zur Gattung Tarsonemus, welche in 
der Pflanzenpathologie als Geschwulsterreger bereits bekannt ist. 

Walther Pick (W T ien). 

Bizzozero, E. Über eine Besonderheit der Struk¬ 
tur der Schweißdrüsen bei einem Naevus sebaceus. 
Lo Sperimentale. Heft V. 26. Sept. 1912. 

Bizzozero hat bei der histologischen Untersuchung 
eines Naevus sebaceus die Zellen der sezernierenden Portion 
einiger Schweißdrüsen von beträchtlich größerer Dimension als 
in der Norm gefunden, und sie zeigten gewöhnlich in der Nach¬ 
barschaft des Kerns bei den mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten 
Präparaten einen oder mehrere Körper von sehr wechselnder 
Dimension, von ovaler oder rundlicher Form, mit deutlichem 
rosafarbenem Rande und einigen feinen Körnchen derselben 
Farbe. Es waren gewöhnlich mehrere dieser Körperchen in 
derselben Zelle vorhanden, bis zu 4 und 6; die Dimensionen 
waren fast gleich denen der Epithelkerne, oft kleiner, ganz 
selten größer. 

Die Besonderheiten der Struktur, wie sie bei Färbung 
mit der Methode Bi ondi - Ehrlich - Heidenhain deutlich 
hervortreten, werden vom A. genau beschrieben. 

Die Summe der gefundenen Bilder erlaubt den Ursprung 
und das Schicksal dieser Körperchen festzustellen. Die graduellen 
Modifikationen, denen die Kerne der Zellelemente unterliegen, 
die große Ähnlichkeit in Form und Struktur zwischen ihnen 
und den azidophilen Körperchen lassen keinen Zweifel, daß 
zwischen beiden enge Beziehungen bestehen. Man kann den 
Prozeß so rekonstruieren: in einigen Tubuli von Schweißdrüsen 
vervielfältigt sich der Kern und es entsteht ein neuer Kern von 
denselben Dimensionen oder mehrere kleinere Kerne. Die neuen 
Kerne verlieren die chromatische Substanz, obschon sie bis 
zu einem gewissen Punkte ihre Struktur inalteriert bewahren. 
In einem weiteren Stadium zerfällt das Kernnetz, reduziert 
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sich zu zerstreuten Körnchen, die nach und nach verschwinden, 
so daß von dem azidophilen Kern nur noch die Membran 
übrig bleibt. Dann verschwindet auch diese und es residuiert 
eine Vakuole im Zellprotoplasma. 

Dieser Prozeß ist ganz exzeptionell, denn wir finden ge¬ 
wöhnlich die Chromatolyse und Vakuolisierung des Kernes 
nur als Erscheinungen schwerer Alteration oder Nekrose der 
Zelle, während hier dieselben Kernalterationen sich in Ele¬ 
menten mit Protoplasma von normaler Struktur und mit voll¬ 
kommenem intaktem Kern finden. 

Analoge Beobachtungen sind nur einmal gemacht worden 
und zwar von Rabl (Handbuch der Hautkrankheiten, M r a c e k, 
Bd. I. p. 118) in der behaarten Kopfhaut eines Hingerichteten. 

J. Ullmann (Rom). 

Orsoni, C. Ein Fall von submukösem Fibrom 
der Mundhöhle. Gazz. Osp. e Clin. Nr. 99. 1911. 

Orsoni illustriert einen Fall von submukösem Fibrom 
der Mundhöhle, interessant wegen seiner Seltenheit und des 
erreichten Volumens — ein kleines Hühnerei — und wegen 
der Toleranz von seiten des Patienten; er hatte es 6eit neun 
Jahren ohne Störungen zu bemerken (außer in den letzten 
Monaten). Die Operation führte zur Heilung. 

J. Ullmann (Rom). 

Greenwood, H. H. Ein Fall von m elanotischem 
Sarkom behandelt mit Coley.s Flüssigkeit. The 
Lancet. 1912. September 28. p. 881. 

Greenwood operierte ein melanotisches Sarkom der 
rechten Schultergegend, welches bald rezidivierte. Heilung 
durch Coleys Flüssigkeit. Fritz Juliusberg (Posen). 

Franco, E. Tumoren der männlichen Brustdrüse. 
La Clin. Chirurg. Nov. 1911. 

Franco hat zehn Fälle von Tumoren studiert, die sich 
in der männlichen Brustdrüse entwickelt hatten und zwar 
einen vom anatomisch-pathologischen, zwei vom klinischen und 
sieben von dem einen wie dem anderen Gesichtspunkte aus. 

Es handelte sich um drei Fibroadenome und sieben Epi¬ 
theliome; eines dieser letzteren zeigte kolloide Degeneration 
seiner Zellelemente, ein anderes war ein zystisches Adenokar¬ 
zinom, ein drittes war besonders wichtig, da ein eingekapselter 
Krebs vorlag, der, zum Unterschied von den anderen, keine 
Metastasen in den Achseldrüson hervorgebracht hatte. Die 
anderen Epitheliome hatten die Tendenz szirrhös zu werden 
und waren es zum Teil. 

Der A., der bei den histologischen Bildern besondere 
Sorgfalt darauf verwendet hat, die Histogenese der Tumor¬ 
bildungen in bezug auf die Ätiologie zu erforschen, macht darauf 
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aufmerksam, daß bei vier der neun Kranken, deren klinische 
Geschichte er studierte, ein Trauma existiert hatte, und zwar 
war dieses in zwei Fällen dem Auftreten des Knotens voraus¬ 
gegangen und in zwei anderen Fällen war es das Trauma selbst, 
das die Anwesenheit des bis dahin unbemerkten Tumors enthüllte. 

Drei der Individuen waren in bezug auf die Tumoren 
erblich belastet. 

Der A. bringt die Literatur seit dem J. 1907 und einige 
Statistiken. J. Uli mann (Rom). 

Ribbert. Ein kleines Chromatophorom der Haut. 
Virchows Archiv. Bd. CCVHI. Heft 3. p. 360. 

Die Untersuchung betrifft eiue erbsengroße, schwarz-braune 
Geschwulst am linken Unterarm einer 30jähr. Frau. Unter der völlig 
pigmentfreien Epidermis bemerkt man ein dichteres Gewebe, 
welches überall in welchselndem Maße pigmentiert ist. Die 
Pigmentierung ist durchwegs an Zellen gebunden und durch 
kleine, dunkelbraune Körnchen hervorgerufen, welche das Plasma 
überall einnehmen. Die Zellen erscheinen meist langgestreckt, 
stellen typische Chromatophoren dar. Obzwar außer den 
Chromatophoren und Bindegewebszellen keine anderen zelligen 
Elemente, speziell Naevuszellen, vorhanden sind, rechnet Verf. 
trotzdem das Gebilde zu den weichen pigmentierten Naevi, 
wo jedoch nur die typischen Chromatophoren zur Entwicklung 
gelangt sind. Er nimmt einen genetischen Zusammenhang 
zwischen Chromatophoren und Naevuszellen an, welch letztere 
er für unentwickelte Chromatophoren hält, in die sie durch 
Zwischenstufen übergehen. Er nimmt an, daß es sich hier um 
einen Hautbezirk bandle, in dem auf Grund irgend einer 
Entwicklungsanomalie wie in den pigmentierten Warzen eine 
umschriebene, abnorme Vermehrung von Chromatophoren statt¬ 
fand und in dem zugleich das Bindegewebe eine größere 
Dichtigkeit gewann. Alfred Kraus (Prag). 

Penzias, M. Über die Recklinghausensche 
Krankheit. Lwow tygodnik lek. 1912. Nr. 43. 

Der Verf. berichtet über zwei Fälle von Neurofibromatosis: 
den. einen bei einem 20jährigen Mädchen, den zweiten bei 
einem 57jährigen Weibe, beide mit zahlreichen Tumoren von 
verschiedener Größe, mit Pigmentmälern an der Haut und mit 
neuropathischen Erscheinungen. Das ältere Weib litt auch an 
Lungentuberkulose, die endlich zum Tode führte. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Tumoren ergab, daß die Neubil¬ 
dungen in den tieferen Schichten der Kutis ihren Anfang 
nehmen und aus zahlreichen Bindegewebszellen bestehen. In 
einer anfänglichen Geschwulst wurde mit Fajersztajn-Biel- 
scho wsky-Methode eine Nervenfibrille nachgewiesen, in deren 
Umgebung die Zellen parallel gelagert wurden. Daraus schließt 
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der Verf., daß die Wucherung in den Nervenhüllen der Haut 
beginnt und daß erst infolge der stärkeren Hyperplasie des 
Gewebes die Nerven zugrunde gehen können. Was die Patho¬ 
genese dieser Erkrankung anbelangt, spielt die Heredität 
zweifelsohne eine große Rolle, was auch in den beschriebenen 
Fällen nachgewiesen werden konnte. Außer den Tumoren wurden 
auch Zeichen einer Degeneration in psychischer und physischer 
Sphäre beobachtet. Die Vergrößerung der Sella turcica, welche 
auf die Vergrößerung der Hypophysis hinweist, läßt vermuten, 
daß die Reck 1 in g hausen sehe Krankheit als eine von der 
polyglandulären Dystrophie abhängige Ektodermafibromatosis 
(Feindl) betrachtet werden könnte. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Hutter. Hämangiomakavernosum derMund- 
schleimhaut. (Sitzung der Wiener laryng. Ges. vom 6. März 
1912.) Wochenschr. f. Ohrenheilkunde u. Laryngo-Rhinologie. 
XLVI. Jahrg. Heft 10. 

Krankendemonstration. Wilhelm Baiban (Wien). 

Tschiaßny. Papillom der Uvula. (Sitzung der 
Wiener laryng. Ges. vom 6. März 1912.) Monatsschrift für 
Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 10. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Menzel. Initiales, primäres Karzinom des 
weichen Gaumens. (Sitzung der Wiener laryng. Ges. vom 
7. Februar 1912.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhino¬ 
logie. XLVI. Jahrg. Heft. 10. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Hofer, J. Fibroma lobuli sinistri. (Sitzung der 
österr. otol. Ges. vom 29. April 1912.) Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. u. Laryngo-Rhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 6. 

Demonstration einer Patientin, die eine bohnengroße, nach 
dem Ohrenstechen aufgetretene Geschwulst im linken Ohrläpp¬ 
chen zeigt. Wilhelm Balban (Wien). 

Berti, S. Beitrag zum Studium des Xeroderma 
pigmentosum und des Granuloma pedunculatum. 
Giorn. internaz. d. Scienze med. H. 22. 30. Nov. 1912. 

Ausführliche klinische und histologische Beschreibung 
eines typischen Falles von Xeroderma pigmentosum. Es bestand 
auch ein Tumor auf der behaarten Kopfhaut, der als Fremd¬ 
körper granulom und wegen seiner gesamten Charaktere besser 
als Granuloma pedunculatum oder Botryomycoma humanum 
angesehen werden mußte. Siehe Details im Original. 

J. Ullmann (Rom). 

Sgambati, 0. Epitheliom der Basalzellen der 
Malpighischen Schleimschicht. 24. Kongreß der ital. 
Gesellsch. f. Chirurgie, Rom. 7—10. Nov. 1912. 
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Sgambati hat bei einem 47jähr. Mann eine voluminöse 
Schwellung der Unterkiefergegend beobachtet, die sich in etwa» 
mehr als zwei Monaten entwickelt hatte und zwar mit einem 
Eomplex von Symptomen, der die Diagnose Aktinomykosis 
rechtfertigte. Die Untersuchung der eiterähnlichen Flüssigkeit, 
die aus einer Ulzeration der Haut entleert wurde, ergab eine 
enorme Quantität großer, rundlicher, stark lichtbrechender, 
konzentrisch und auch radial vielschichtiger Körper. 

Diese Charaktere bildeten eine ausgesprochene Ähnlich¬ 
keit dieser Körper mit den Blastomyzesformen in glasiger 
Degeneration, die von vielen Autoren beschrieben worden sind. 
Aber bei der histologischen Untersuchung eines den Bändern 
der Ulzeration entnommenen Stückes resultierte, daß es sich 
um ein von der basalen Schicht des Malpighischen Körpers 
ausgehendes Epitheliom handelte (Typus Krompecher). 

Man sah die Elemente dieser Schicht sich nach und nach 
in globöse Zellen umwandeln, die sich vergrößern, verhornen 
und schichtweise anordnen, sich in Alveolen disponieren und 
frühzeitig von der neoplastischen Masse befreien, indem sie sich 
in mikrozystischen Räumen sammeln und dann durch die Kon¬ 
tinuitätstrennung der Ulzeration, gemischt mit dem serös-blutigen 
Sekret, austreten. 

Alle anderen Schichten des Corpus mucosum erschienen 
in den Präparaten vollkommen indifferent dem neoplastischen 
Prozeß gegenüber. 

A. bringt andere histologische Details, die er in Beziehung 
setzt zur Evolution dieses Tumors. Er hält die Bezeichnung 
Basalzellenkrebs, die man diesem Typus beilegt, für nicht exakt, 
da jeder Malpigbische Krebs seinen Ursprung in der Basal¬ 
schicht haben muß, die die einzige germinative Schicht der 
Epidermis ist. Beim Krebs vom Typus Krompecher und 
deshalb auch beim Ulcus rodens behalten nur die Elemente 
zuweilen die charakteristischen Eigenschaften der Basalschicht, 
während im allgemeinen die neoplastischen Elemente sich 
differenzieren, indem sie die Charaktere der oberen Schichten 
(spinosum, granulosum, corneum) an nehmen, also in letzter 
Analyse ein älteres Gewebe darstellen. Im Falle des A. waren 
die Elemente atypisch, weil sie sehr groß, sphäroidal aussahen und 
trotz ihrer evidenten und frühzeitigen Horndegeneration des 
Protoplasmas alle Charaktere großer Malignität bewahrten. 

Im allgemeinen zeigen sich die Krebse vom Typus Krom¬ 
pecher in nodulärer Form, sind oft multipel, von sehr langsamem 
Verlauf, relativ gutartig und nehmen fast immer die Gesichts¬ 
haut ein. 

Bei dem in Rede stehenden Falle hatte das Neoplasma 
vom Alveolarrand seinen Ausgang genommen und war rapid 
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unter Fieber, intensiven Schmerzen, Rötung der Hant, aber 
ohne Drösenmetastasen, gewachsen. J. Ullmann (Rom). 

Marcora, F. Über einen Fall von malignem 
Chorion-Epitheliom beim Menschen. II Policlin., Sez. 
chir. Oktober 1912. 

Der von Marcova beobachtete Tumor gehört zu jenen 
seltenen Geschwülsten des Hodens mit typischer Struktur des 
fötalen Chorionepithelioms, für die man beim gegenwärtigen 
Stande unserer Kenntnisse berechtigt ist, eine teratoide Natur 
und ektodermalen Ursprung anzunehmen. 

J. Ullmann (Rom). 

Firket, C. Über das Schicksal abgesprengter 
Epithelkeime in der Haut eines fünfmonatigen 
Kindes. Virch. Arch. Bd. CCVIH. Heft 3. p. 351. 

Bei der Untersuchung einer Geschwulst aus der Haut 
eines fünfmonatigen Knaben, die im zweiten Lebensmonate sich 
zu entwickeln begonnen und zur Zeit der Operation die Größe 
einer kleinen Kirsche erreicht hatte, wurde eine angeborene 
Versprengung der Epidermis in die Haut festgestellt. Das 
ektodermische Gewebe erwies sich von einer faserigen Kapsel 
umgeben, durch dieselbe vom Korium wie ein Fremdkörper 
eingeschlossen. Durch diese Einkapselung Bind aber die abge¬ 
sprengten Zellen nicht getötet worden, haben vielmehr — wenn 
auch beim Altern zur Nekrose führende Veränderungen sich 
einstellten — nicht nur ihre Lebens-, sondern auch ihre Ver¬ 
mehrungsfähigkeit bewahrt Zwischen den abgesperrten Epi¬ 
thelzellen einerseits und dem sie umgebenden Bindegewebe 
andererseits scheinen keine gegenseitigen Reizungen stattge¬ 
funden zu haben, da keine Entzündung im Bindegewebe und 
keine Metaplasie der Epithelzellen festzustellen war. 

Alfred Kraus (Prag). 

Skinner, E. H. Epitheliom der Unterlippe, Be¬ 
richt über einen Fall. Journal of Missouri Stata Medical 
Association. 1912. Okt. Referat: The Journal of tke American 
Medical Association. 1912. Nov. 9. p. 1745. 

Bei Skinners Fall von Epitheliom der Unterlippe war 
die äußere Haut mehr befallen als die Schleimhaut. Nachdem 
chirurgische Maßnahmen versagt hatten, veranlaß te die Rönt¬ 
genbehandlung einen Rückgang der Geschwulst. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Winthrop, G. J. Die Beziehungen von Warzen 
und Mälern zu malignen Tnmoren. Southern Medical 
Journal. 1912. November. Ref.: The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Nor. 16. p. 1827. 

Winthrop weist auf das häufige Übergehen von Warzen 
und Mälern in maligne Tumoren hin. Die operative Entfernung, 
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so weit sie Trauma und Reizungen ausgesetzt sind, ist anzu¬ 
raten. Kaustika zur Entfernung dieser Gebilde sind zu vermeiden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Hutinel. Erytheme mit malignem Krankheits¬ 
bild bei den Infektionskrankheiten. Presse med. 1912. 
Nr. 21. 

Bei verschiedenen Infektionskrankheiten, namentlich bei 
Typhus abdom., dann aber auch bei Skarlatina, Morbiden, 
Röteln, Diphtherie, Angina simplex, Cholera asiat., Cholera 
nostras, Pneumonie u. a. sah Hutinel Erytheme zugleich mit 
erheblicher Verschlechterung des ganzen Krankheitsbildes auf- 
treten. Beim Typhus sind es teils einfache flächenhafte, teils 
polymorphe, morbilli-skarlatiniforme, iris- oder«.kokardenartige, 
vesikulöse, bullöse pustulöse Erytheme oder auch solche mit 
papulösen Effloreszenzen, stets an denselben Stellen, an den 
Knien oder Fußrücken, den Daumen und Handrücken, den 
Nates und bisweilen im Gesicht. Manchmal sieht man mehrere 
Formen nebeneinander, z. B. polymorphes E. an den Knien 
und skarlatineformes am Rumpf. Meist gehen diese Spät¬ 
erytheme der Infektionskrankheiten mit einer Verschlechterung 
des Krankheitsbildes einher, mit Erbrechen, Diarrhoe, Alterationen 
der Herzaktion und der Respiration, Albuminurie, arterieller 
Hypotension und Pulsverlangsamung. Beim Scharlach findet 
man dann oft Ulzerationen und Nekrosen an den Lippen, der 
Zunge, Mandeln oder Gaumenbögen, bei der Pneumonie Kompli¬ 
kationen durch Meningokokken. Die Prognose wird durch das 
Auftreten solcher Komplikationen stets getrübt, nicht durch 
die Erytheme an sich. Sie zeigen aber, daß zu der bestehenden 
eine neue, andere Infektion zugetreten ist, welche nicht selten 
ad exitum führt. Bei den Autopsien fand Hutinel Affektionen 
des Herzens, der Leber, der Nieren, außerdem aber der Drüsen 
mit innerer Sekretion, der Nebennieren (Hyperplasie der medul¬ 
lären und noch stärker der kortikalen Substanz), der Thyreoidea 
und, in 2 Fällen bei Skarlatina, der Pankreas. Namentlich die 
Nebennierenaffektion [eine subrenalitis subakuta, bei Diphtherie 
auch haemorrhagicaj erscheint von Wichtigkeit; von ihr dürften 
die meisten Allgemeinsymptome herrühren: mit Adrenalin sind 
mehrmals sofortige Besserungen erzielt worden. Ob diese 
Erytheme infektiös sind, will Hutinel' nicht entscheiden, ob¬ 
gleich er wahre Epidemien beobachtet hat. Es sind aber keine 
bestimmten Bakterien, die für diese malignen Erscheinungen 
spezifisch wären, sondern Enterokokken, Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken, Kolibazillen und anärobe Bakterien allein oder assoziiert 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



974 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


im Blute gefunden worden. Sie schädigen bestimmte Organe, 
speziell die Nebennieren in ihren Geweben und ihrer Funktion, 
und durch diese Schädigungen werden die wesentlichen Sym¬ 
ptome des ganzen Krankheitsbildes ausgelöst. Auf Medikamente 
dürfen die Erytheme nicht, wie es früher geschah, zurück¬ 
geführt werden! F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Lesnä, Frankon und G6rard. Streptokokkämie, 
Pyohämie und Streptokokken-Endocarditis vege¬ 
tans beim Gesichts-Erysipel. Presse med. 1912. Nr. 75. 

4 Krankengeschichten mit Obduktionsbefunden. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Rou6che. Anomalien von Röteln im Verlauf 
der Epidemie 1911 —1912 (zweizeitige Röteln — 
praerubeolis che Rashs). Journ. d. möd. de Paris. 1912. 
Nr. 33. 

In einer ausgebreiteten Epidemie von Röteln beobachtete 
Roueche in 7 Fällen zwei Exantheme. Zuerst trat nach 
mehrtägiger Temperatursteigerung ein Ausschlag von kleinen, 
wenig zahlreichen papulösen Effloreszenzen auf, der 3 Tage 
anhielt, am 4. verschwand. 2—4 Tage später erschien unter 
erneuter Temperatursteigerung das typische Röteln-Exanthem. 
Es dürfte sich bei diesem ersten Ausbruch, der stets morbilli- 
form war, um rashs prerubeoliques handeln, wie sie schon von 
einzelnen Autoren beschrieben wurden. Der Verlauf war in 
diesen 7 ebenso günstig wie in allen anderen Fällen dieser 
Epidemie. F. Münchheimer (Wiesbaden). 

Will und Gardäre. Kopliksche Flecke bei Ziegen¬ 
peter. Journ. d. med. d. Paris. 1912. Nr. 40. 

Gegen die Ansicht, daß die Koplikschen Flecke patho- 
gnomonisch für Masern seien, wenden sich die Verf. Sie kon¬ 
statierten sie bei einer kleinen Epidemie von Parotit. epidem. 
in 3 Fällen. Es handle sich nur um eine banale Stomatitis 
superficialis an einer besonderen Stelle der Mundschleimhaut, 
unterhalb des Ductus stenonianus. Offenbar befinde sich hier 
eine Zone von geringer Resistenz der Schleimhaut. Deshalb 
treten hier Läsionen bei verschiedenen Infektionskrankheiten 
auf und haben auch die Plaques muqueuses der Syphilis und 
Leukoplakie hier ihre Lieblingslokalisation. 

F. Münchheimer (Wiesbaden). 
Anderson, J. und Goldberg, J. Neue Fortschritte 
in der Kenntnis des Masernerregers. American Journ. 
of the diseases of children. 1912. p. -20. (Juli.) 

Die Infektiosität des Blutes beginnt wenigstens 24 Stunden 
vor Ausbruch des Exanthems und hält weitere 24 Stunden an. 
Das Virus ist filtrierbar, resistent gegen Austrocknen und Kälte¬ 
einwirkung. Nasen- und Mundsekret enthält lebendes Virus. 
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Die Schuppen sind nicht infektiös. Kulturen des Virus sind 
nicht gelungen. C. Leiner (Wien). 

Wladimiroff, G. E. Die Hospitalmasern und 
Sterbekasuistik nach Masern. Archiv f. Kinderheilk. 
LVIIL Bd. 1912. 346. 

Die Statistik des Autors ergibt eine hohe Sterblichkeits¬ 
ziffer für die im Hospital behandelten Masern; so beträgt der 
mittlere Mortalitätsprozentsatz 18*7, ist somit dreimal so groß 
als der in den Privathäusern der armen Bevölkerung und sechs¬ 
mal so groß als der in den Häusern wohlhabender Leute. Der 
Grund liegt in der Häufigkeit der Lungenkomplikation; in 
manchen Fällen auch in der besonderen Virulenz des Masern¬ 
erregers. Bei einem ohne Komplikation letal verlaufenden Fall 
fand Autor Degenerationen am Vagus und Phrenicus. 

C. Leiner (Wien). 

Connolly, D. J. Die Inunktionsbehandlung bei 
Masern. The Practitioner. Nov. 1912. 

Die Empfehlung der Einreibungsbehandlung bei Scharlach 
und Masern durch Curgenven und später durch Mi 1 ne ver¬ 
anlagte V. die Methode bei Masern nachzuprüfen. Dieselbe 
besteht in täglicher Einreibung dos ganzen Körpers mit Aus¬ 
nahme der Hände und des Gesichtes mit Eukalyptusöl bei 
gleichzeitiger energischer Desinfektion des Mundes und Rachens 
durch mehrmals tägliches Auswischen mit 10% Karbolöl. V. 
hat in einer Zahl von 160 derart behandelten Fällen während 
eines Jahres ein Absinken der Mortalität von 10% des Vor¬ 
jahres auf 5% gesehen und glaubt daher die Methode als wert¬ 
volles Adjuvans in der Masernbehandlung empfehlen zu können. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Urbantschitsch, E. Panotitis nach Masern. Beider¬ 
seitige Labyrinthoperation. Heilung. (Sitzung der 
österr. otolog. Ges. vom 29. April 1912.) Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde und Laryngo-Rhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 6- 

Krankendemonstration. .Wilhelm Balban (Wien). 

Koessler, Karl. Neue Fortschritte in unserer 
Kenntnis vom Scharlach. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Oktober 25. p. 1528. 

Koessler erklärt, daß über die Beziehungen der Strepto¬ 
kokken zum Scharlach Zweifel nicht mehr existieren können, 
denn bei Scharlach finden sich die Streptokokken in großer 
Anzahl im Rachen und auf den Tonsillen; man findet sie häufig 
im Blute während des Lebens und nach dem Tode in den 
meisten Organen; die größere Majorität der Komplikationen 
und die Todesfälle nach Scharlach kommen durch das Be- 
fallensein mit Streptokokken zu stände; es finden sich Anti¬ 
körper gegen die Streptokokken im Blute. Trotz dieser sicheren 
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Beziehungen der Streptokokken zum Scharlach sind die Strepto¬ 
kokken nicht das Virus des Scharlach selbst, wie der Autor 
auf Grund der neueren experimentellen Arbeiten hervorhebt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Nesbit, Otis. Bücher als Überträger bei Schar¬ 
lach. The Journal ot the American Medical Association. 1912. 
Oktober 26. p. 1526. 

Nesbit kommt in seinen Ausführungen zu folgenden 
Schlüssen: 1. Wenn Bücher bei Scharlach als Krankheitsüber¬ 
träger wirken, so geschieht dies nur unmittelbar, nachdem sie 
mit den Abscheidungen der Kranken infiziert sind; allerdings 
konnte die Untersuchung nicht einen Fall dieser Art sicher 
stellen. 2. Bücher, die bei Scharlachkranken in Gebrauch 
waren, enthalten den Infektionsstoff nicht so lange, daß sie die 
Krankheit auf Menschen übertragen können. 3. Jedes Buch, 
welches in der Hand eines Scharlachkranken war, soll ver¬ 
brannt oder ausgeräuchert werden. Als die praktischeste 
Methode für Bücher empfiehlt sich Beebees Karbolgasolin¬ 
methode. Fritz Juliusberg (Posen). 

Palmer, H. L. Ein Fall von malignem Scharlach. 
Tod nach 30 Stunden. Sektion- The Lancet. 1912. 
September 14. pag. 758. 

Krankengeschichte eines schnell tödlich verlaufenden 
Scharlachfalles. Die Sektion ergab nur negative Ergebnisse. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kretschmer, Martin. Über die Enkalyptusbe- 
handlung von Scharlach und Masern. Münch, med. 
Woch. 1912. Nr. 33. 

Die von M i 1 n e geübte Behandlung, Scharlach- und 
Masernkranke täglich 2 mal mit Enkalyptusöl einzureiben, hat 
Verf. an einem größeren Material nachgeprüft. 

Er ist von der Behandlung abgekommen, da sich Mi ln es 
Behandlungsmethode nach keiner Richtung hin bewährt hat. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Paschen, E. Bericht über die Reise zur Er¬ 
forschung und Bekämpfung der Pocken in Togo 
im Aufträge des Reichskolonialamtes. Archiv för 
Schiffs- und Tropenhygiene. 1912. Bd. XVI. Beiheft 8. Nov. 1912. 

Infolge des Aussterbens ganzer Ortschaften, die geimpft 
worden waren, wurde, da von den Behörden ein Antrag zur 
Sistierung der Impfung gestellt wurde, ein Spezialist in der 
Person Paschens vom Reichskolonialamt nach Togo entsendet, 
um durch Untersuchungen an Ort und Stelle Zweifel und 
Widersprüche aufzuklären. 

Vor allem stellte sich der Autor eine eigene Lymphe in 
Togo selbst her und legt auf eine gute Konservierung mit Hilfe 
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des Frigoschen Apparates ein Hauptgewicht. Wegen der kurzen 
Dauer der Immunität der schwarzen Rasse ist schon nach 
2 Jahren eine Revakzination vorzunehmen. 

Eine Zusammenstellung in XXII Punkten für die Organi¬ 
sation der Schutzimpfung gegen die Pocken in Togo, die an 
Ausdehnung die Schlafkrankheit bei weitem übertreffen, be¬ 
schließt die interessante Arbeit. Leopold Arzt (Wien). 

Tuberkulose. 

Cosco, 6., Rosa, B. und De Benedictis, C. Über 
einen Fall von Haut tuberkulöse bovinen Ursprungs 
beim Menschen. II Policlin. Sez. med. Heft 5. 1912. 

Einer der genannten Autoren hatte sich im Schlachthaus 
beim Hantieren tuberkulösen Materials am Finger infiziert. Aus 
der Hautläsion wurde der Tuberkelbazillus vom Rindertypus 
isoliert 

Die Ausführungen der Autoren gipfeln in folgenden 
Schlußsätzen: 

1. Die Rindertuberkulose, in die Haut des Menschen in¬ 
okuliert, zeigt große Tendenz lokalisiert zu bleiben und zu 
heilen. 

2. Der Rindertuberkelbazillus bewahrt auch nach einem 

Aufenthalt von 3V a Monaten im Körper des Menschen seine 
Virulenz für das Rind, ohne irgend eine Tendenz zu zeigen, 
sich von einem Typus in den anderen umzuwandeln, wie von 
einigen Autoren angegeben wird. J. Ullmann (Rom). 

Wilson, Horace. Die Pikrinsäuremethode zur 
Färbung der Tuberkelbazillen. The British Medical 
Journal. 1912. August 24. pag. 413. 

Nach Wilson ist die von Spengler (Deutsche med. 
Wochenschr. 1907, Nr. 9) angegebene Methode zur Färbung 
der Tuberkelbazillen der von Ziehl-Neelsen bei weitem 
überlegen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Morland, E. C. Die quantitative kntane Tuber¬ 
kulinreaktion. The Lancet. 1912. September 7. pag. 688. 

Hinweis auf die von Ellermann und Erlandsen in 
Brauers Beiträgen angegebene Methode. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Fischer, C. Eine Farbenreaktion des Haut¬ 
sekretes über tuberkulösen Lungenabschnitten. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 33. 

Bei 105 tuberkulösen Personen wurde an der Haut des 
Oberkörpers eine Farbenreaktion derart angestellt, daß zuerst 
mit einer %•/•<> Ferrozyankaliumlösung, dann mit einer l*/« 0 
Eisenchloridlösung die Haut bestrichen wurde. Es trat nun 

Areh. t Dermal, a. Sjph. Bd. OZV. 02 
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häufig der Fall ein, daß Berlinerblau wohl auf der gesunden 
Seite gebildet wurde, nicht aber auf der kranken. Diese Re¬ 
aktion ist besonders deutlich bei frischen Erkrankungen, sie 
fehlt dagegen ganz über der ausgeheilten Lunge. 

Fischer faßt die Reaktion als ein Frühsymptom auf. 
Sie bat einen gewissen diagnostischen Wert, wenn sie positiv 
ausfällt. Ihr Fehlen beweist dagegen nichts. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Hammer, Earl. Die Komplementbindungsreak¬ 
tion bei Tuberkulose. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 32. 

Die besten Resultate wurden erzielt mit einem Gemisch 
von Tuberkulin und einem Extrakt aus tuberkulösem Gewebe 
als Antigen, und zwar wurde Alttuberkulin und ein alkoholischer 
bez. Azetonextrakt von tuberkulösen Granulationen der Kapsel 
eines operierten Kniegelenks benutzt. 1 ccm verdünnter Kom¬ 
plementkochsalzlösung wurde zunächst das Antigen hinzugefügt, 
dieses gut durchgeschüttelt und dann das zu prüfende Serum 
nach vorheriger Inaktivierung zugesetzt. Diese Mischung bleibt 
nach nochmaligem Umschütteln 3 Stunden bei Zimmertemperatur 
stehen und dann erst wird mit 1 ccm sensibiliertem Rinderblut 
aufgefullt. 

Von 46 Fällen zeigten 93*7% die Komplementbindung in 
ausgesprochener Weise. Sehr starke Komplementbindung zeigten 
aufiallenderweise die chirurgischen Tuberkulosen- und die 
Lupusfälle. 

Von 16 ähnlich untersuchten Rindern, bei denen als An¬ 
tigen Perlsuchttuberkulin Extrakt aus dem tuberkulösen 
Rinderperitoneum angewandt wurde, reagierten 20 positiv. Nach 
dem Sektionsbericht des Schlachthauses waren 7 tbk.-frei. 

Verf. kommt zum Schluß, daß sich in dem Serum tuber¬ 
kulöser Menschen und Rinder fast ausnahmslos eine Komple¬ 
mentbindungsreaktion feststellen läßt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Rumpf, E. Über das Vorkommen von Tuberkel¬ 
bazillen im Blutstrom. Münch, med. Wochenschr. 1912. 
Nr. 36. 

Nachdem Kurashige, Rosenberger u. a. in 100% 
der Fälle Tuberkelbazillen im Blute nachgewiesen haben, nach¬ 
dem ferner eine Reihe anderer Autoren das Vorkommen von 
Tuberkelbazillen im Blute bestätigt haben, kommt Verf. zur 
Ansicht, daß Tuberkelbazillen viel häufiger im Blute kreisen 
als man früher annahm. 

Er hat gemeinschaftlich mit Zeissler die Befunde an 
seinem Material (in Ebersteinburg) nachgeprüft und es gelang 
ihm, bei sämtlich untersuchten 25 Kranken Tuberkelbazillen zu 
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finden. Aber auch bei 6 früheren Patientinnen and bei 7 an¬ 
scheinend Gesunden fanden sich „Stäbchen“ im Blut. 

Diese Befunde wurden nach Anwendung des Machschen 
Färbeverfahrens erzielt. 

Während also auch Rumpf in 10ö°/ o seiner Fälle Stäb¬ 
chen im Blute nachwies, gelang ihm der Nachweis der Tuber¬ 
kulose durch Tierimpfung nur selten. 

Worauf diese Unstimmigkeit zwischen mikroskopischem 
Befund und Tierversuch beruht, läßt Verfasser dahingestellt. 

Aber an der Tatsache, daß tatsächlich Tuberkelbazillen 
im Blute kreisen können, ist nichts zu ändern. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Wakushima, M. Über das Verhalten der Tuber¬ 
kulose im Säugliugsorganismus. Baumgartens 
Arbeiten. Bd. VII. Heft 3. 

Der Autor ist der Frage, ob die Tuberkulose im Säug¬ 
lingsalter besonders bösartig verläuft, nachgegangen, indem er 
an jugendlichen und an ausgewachsenen Meerschweinchen 
Impfungsversuche mit Tuberkulosematerial vornahm. Es fand 
sich für die Annahme, daß der Mensch im Säuglingsalter eine 
besonders hohe Empfänglichkeit und Empfindlichkeit gegenüber 
der Infektion mit Tuberkelbazillen darbietet, bei den Experi¬ 
menten keinerlei Stütze. Wilhelm Bern he im (Breslau). 

Schmid. Die Tuberkulosesterblichkeit in der 
Schweiz und die zur Bekämpfung der Tuberkulose 
daselbst im letzten Jahrzehnt gemachten An¬ 
strengungen. Baumgartens Arbeiten. Bd. VII. H. 3. 

Eingehender Bericht über das Thema, der im Original 
nachgelesen werden muß. Die Morbiditätstabellen zeigen die 
Häufigkeit auch der nicht in den Lungen lokalisierten tuber¬ 
kulösen Erkrankungen. Wilhelm Bernhei.m (Breslau). 

Rosenthal, Eugen. Über neue Ergebnisse der 
Studien mit der Epiphaninreaktion. Zeitschrift für 
Chemoth. Bd. I. Heft 2. 

Zusammenfassung. Aus den Versuchen geht hervor, daß 
wir in der Epiphaninreaktion eine Methode besitzen, durch die 
im Tierversuch der Nachweis verschiedener Antigene und Anti¬ 
körper möglich ist. In den bisher ausgeführten Versuchen 
wurden als Antigene Tuberkulin, Diphtherietoxin, Streptokokken, 
Staphylokokken, Gonokokken, ferner Nieren-, Leber- und Krebs¬ 
eiweiß verwendet. Mit Ausnahme des Lebereiweißes konnten 
bei den übrigen Antigenen nach der Immunisierung im Serum 
von Meerschweinchen Reaktionskörper nachgewiesen werden, 
welche mit den betreffenden Antigenen einen Ausschlag gaben. 

Marg. Stern (Breslau). 

62 * 
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Urban tschitscb, Ernst. Tuberkulom der Ohr- 
muschel. Operation; Heilung. (Sitzung der österr. otolog. 
Ges. vom 24./VL 1912.) Monatsschr. für Ohrenheilk. und Laryngo- 
Rhinologie. XLVI. Jahrg. Heft 7. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Belf&nti, S. Die vitale Reaktion nach Gosio 
beim Tuberkelbazillus. Zeitschrift für Chemotherapie. 
Bd. I. Heft 2. 

Mit Hilfe dieser Reaktion kann man das unter dem Ein¬ 
fluß chemischer oder physikalischer Desinfektionsmittel vor sich 
gehende Verschwinden der Vitalität der Bazillen Schritt für 
Schritt verfolgen, da es sich dabei um eine Farbenreaktion 
handelt. Dieselbe entsteht dadurch, daß die Metalle gewisser 
Salze in Gegenwart lebender Zellen durch Reduktion in Form 
eines schwärzlichen oder rötlichen Niederschlages gefällt wer¬ 
den, je nachdem die Versuche mit Tellurium- oder Selenium- 
salzen durchgeführt werden. Der Verfasser kommt zu folgen¬ 
den Schlußsätzen: 

Die lebenden Bazillen der Menschen-, Rinder-und Hühner¬ 
tuberkulose reduzieren Kaliumtellurit stark und in wenigen 
Stunden. 

Die Telluriumreaktion wird mit abnehmender Lebens¬ 
energie der Bazillen schwächer und sie verschwindet mit dem 
Tode des Keimes ganz. 

Neben der reduzierenden Wirkung entfaltet der Tuberkel¬ 
bazillus dem Telluriumsalz gegenüber auch einen Bynthetischen- 
Prozeß, indem er Verbindungen bildet, die einen charakteristi¬ 
schen Knoblauchgeruch von sich geben. (Tellurine.) 

Die Tellurine des Tuberkelbazillus sprechen zugunsten 
einer Artverwandtschaft nicht mit den echten Bakterien, son¬ 
dern eher mit den Hyphomyzeten. Marg. Stern (Breslau). 

Marxer, A. Experimentelle Tuberkulosestu¬ 
dien. IV. Intravenöse Immunisierungsversuche an, 
Meerschweinchen. Zeitschr. für Immunit. B. XIV. Heft 6. 

Frühere Untersuchungen des Verf. haben gezeigt, daft 
durch gleichzeitige und nachherige subkutane Behandlung mit 
abgetöteten Tuberkelbazillen bei subkutaner Infektion bei Meer¬ 
schweinchen eine gewisse Immunität zu erreichen ist, die in er¬ 
höhter Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose besteht. Die 
Erwartungen des Verf., daß sich durch intravenöse Vorbehand¬ 
lung eine sichere und schnellere Immunität erreichen lassen 
würde als durch die subkutane, zumal die Infektion eine intra¬ 
venöse war, haben sich nicht bestätigt. Neue vergleichende 
Untersuchungen haben ergeben, daß intravenöse Vorbehand¬ 
lung selbst, gegenüber einer intravenösen Infektion beim Meer¬ 
schweinchen nicht vorteilhafter ist als subkutane Immunisierung. 
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Es scheint sogar die subkutane Behandlungsmethode die wert¬ 
vollere zu sein. Marg. Stern (Breslau). 

Meyer, Kurt. Über die komplementbindenden 
Bestandteile des Tuberkelbazillus. V. Mitteilung. 
Über antigene Eigenschaften von Lipoiden. Zeit¬ 
schrift für Immunitätsf. Bd. XIV.- Heft 3. 

Das spezifische Komplementbindungsvermögen der Tuber¬ 
kelbazillen ist im wesentlichen an 2 Fraktionen gebunden, die 
beide in Benzol, Petroläther und Äther löslich, in Azeton 
unlöslich sind und von denen die eine sicher, die andere wahr¬ 
scheinlich von Phosphatiden gebildet wird. Die anderen Frak¬ 
tionen, Fette, Fettsäuren uud Wachs geben, wenigstens mit 
•dem zur Untersuchung benützten Höchster Tuberkuloseserum, 
keine oder nur sehr schwache Komplementbindung. 

Die völlig extrahierten Bazillen reagieren ebenfalls nur 
-schwach mit dem Tuberkuloseserum. 

Nach den Angaben Muchs hergestellte Fettsäure- und 
Nastinpräparate gaben mit dem Höchster Serum keine Komple¬ 
mentbindung. Marg. Stern (Breslau). 

Esch, P. Die Anwendung der intrakutanen 
Tuberkulinreaktion als Hilfsmittel zum beschleu¬ 
nigten Nachweise von Tuberkelbazillen durch 
•den Tierversuch. Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 39. 

Die intrakutane Tuberkulininjektion beim infizierten Meer¬ 
schweinchen ist von allen bisherigen Methoden, den Tierversuch 
zum Nachweis des Tuberkelbazillus zu beschleunigen, bei 
weitem die zuverlässigste und brauchbarste. Mit ihrer Hilfe 
allein kann man ausnahmslos die Entstehung und Propagation 
des tuberkulösen Prozesses bei ein und demselben Versuchs¬ 
tiere verfolgen. 

Verf. prüfte noch die von Bloch und Oppenheimer 
angegebenen Methoden (Injektion des verdächtigen Materials in 
die Kniefaltendrüsen bzw. die Leber), denen er die seinige vorzieht. 

Einzelheiten über Methodik etc. sind im Original nach¬ 
zulesen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Meyer, Kurt- Über Immunisierungs versuche mit 
Tuberkelbazillen, Tuberkelbazillenlipoiden und 
lipoidfreien Tuberkelbazillen. VI. Mitteilung. Zeitschr. 
für Immunitätsf. Bd. XV. Heft 2—3. 

Bei der Immunisierung von Kaninchen mit abgetöteten 
Tuberkelbazillen werden komplementbindende Antikörper in 
großer Menge gebildet. 

Die Antikörperbildung erfolgt auch bei der Immunisierung 
mit lipoidfreien Tuberkelbazillen sowie mit Tuberkelbazillen¬ 
lipoiden („Kephalin“). Sie ist aber bei der Lipoidimmunisierung 
bedeutend schwächer als . bei der Vollbazillenimmunisierung, 
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auch wenn, nach dem spezifischen Komplementbindungsver- 
mögen bemessen, weit größere Antigenmengen verwandt werden. 

Bei der Immunisierung mit lipoidfreien Bazillen sowie mit 
Bazillenlipoiden werden spezifische Antikörper gebildet, die 
nur mit dem Antigen der Vorbehandlung und Vollbazillen r 
dagegen nicht mit dem heterologen Antigen reagieren. 

Da die Lipoidsera mit den Eiweißkörpern der Bazillen 
nicht reagieren, so kann die antigene Wirkung der Lipoide 
nicht durch beigemengte Eiweißspuren bedingt sein, sie ist 
somit einwandfrei bewiesen. 

Ob in den durch Immunisierung mit Vollbazillen ge¬ 
wonnenen Seren die Eiweiß- und Lipoidantikörper nebeneinan¬ 
der Vorkommen, oder ob besondere Lipoideiweißantikörper 
darin enthalten sind, bedarf noch weiterer Untersuchung. 

Verschiedene mit Vollbazillen hergestellte Sera scheinen 
ein konstantes Verhältnis der Reaktionsstärke gegenüber den 
einzelnen Komponenten des Tuberkelbazillus aufzuweisen. 

Marg. Stern (Breslau). 

Brinch. Behandlung des Lupus vulgaris und 
des Lupus erythematosus mit absorbierter Licht- 
energie. IJgeskrift for Laeger. 1912. Nr. 1716—1718. 

Verf. bat zwei Fälle von Lupus vulgaris und Lnpus- 
erythematosus mit Injektionen von doppelschwefelsaurem Chinin, 
welches ultraviolette Lichtstrahlen absorbiert, behandelt, an¬ 
geblich mit gutem Resultat. Harald Boas (Kopenhagen). 

Strandberg, Ove. Die Pfannenstillsche Methode, 
ihre Modifikationen, ihre Technik und Resultate. 
Bibliothek for Läger. 1912. Bd. CIV. pag. 341—373. 

Übersichtsartikel. Die in F i n s e n s Lysinstitut in Kopen¬ 
hagen verwendete Technik wird sehr genau beschrieben. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Chiaravalotti, L. Die Pirquetsche Kutireak- 
tion. Bedeutung der Allgemeinreaktion. La nuova 
Riv. Clin. Ter. 30. Nov. 1912. 

Da sich nach Chiaravalotti die lokale Reaktion bei 
der kutanen Impfung mit Tuberkulin sowohl bei Individuen mit 
aktiver als auch solcher mit latenter oder vorausgegangener 
Tuberkulose zeigt und selbst bei klinisch gesunden oder mit 
den verschiedensten Krankheiten behafteten Personen, so hat 
sie geringen diagnostischen Wert. 

Die leukozytäre Reaktion dagegen, als Erscheinung all¬ 
gemeiner Anaphylaxie, die sich nach der P irqu et sehen Kuti- 
reaktion zeigt, mag sie positiv (in der Mehrzahl der Fälle) 
oder negativ sein, kommt nur bei Kranken mit aktuellen tuber¬ 
kulösen Läsionen vor und gestaltet deshalb die Untersuchung 
vollständiger und sicherer, indem sie ihren spezifischen Wert 
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bestätigt and als differentialdiagnostisches Kriterium von großem 
Nutzen dient. 

Die von A. der Leukozytenzunahme gegebene Deutung 
als Ausdruck eines allgemeinen anaphylaktischen Prozesses ist 
in gewissem Sinne in Widerspruch mit der gewöhnlichen Mei¬ 
nung, wornach die Pirquet sehe Reaktion eine Erscheinung 
lokaler Anaphylaxie ist. 

Diese Auffassung bildete sich jedoch, als die allgemeine, 
von A. studierte Reaktion noch nicht bekannt war. 

Das Suchen nach der Allgemeinreaktion bringt die 
Pirquet sehe Reaktion, die so verschieden beurteilt wurde, 
aber wegen ihrer Unschädlichkeit und einfachen Technik bei 
richtiger Bewertung ein gutes Hilfsmittel bildet, zu Ehren. 

J. Ullmann (Rom). 

Bardenheuer. Die Sonnenbehandlung der peri¬ 
pheren Tuberkulosen, besonders der Gelenke. 
Strahlentherapie I. Teil. Bd. L pag. 211. 

Der ganze Stoffumsatz des Organismus wird durch Sonnen¬ 
bestrahlung (am günstigsten wirkt Höhensonne) enorm gefördert 
Abgesehen davon wirkt das Sonnenlicht bekanntlich auch stark 
bakterizid. S. berichtet zunächst über die günstigen Resultate, 
die in Leysin durch Sonnenbestrahlungen bei Gelenk-, Knochen- 
und Drüsentuberkulosen erzielt werden. Den beigegebenen 
Photographien der Patienten zufolge sind allerdings die Resul¬ 
tate sehr günstig. Künstliche Lichtquellen (z. B. Quarzlampen) 
vermögen nach Verf. Ansicht das Sonnenlicht nicht vollständig 
zu ersetzen. Die lokale Behandlung der tuberkulösen Gelenke 
ist folgende: Die erkrankten Gelenke werden immobilisiert (ge¬ 
wöhnlich im Streckenstand) und nun 5 Minuten bis 2 Stunden 
lang dem Sonnenlicht exponiert. Müssen chirurgische Ein¬ 
griffe vorgenommen werden, so muß die Wunde mit Sonnen¬ 
licht nachbehandelt werden. Das Allgemeinbefinden der Pa¬ 
tienten wird durch Sonnenbäder sehr günstig beeinflußt. Jede 
chirurgische Abteilung eines Krankenhauses müßte nach B.s 
Ansicht Räume für Sonnenbäder besitzen. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Jungmann, A. (Wien). Prognose und Therapie 
der Hauttuberkulose. Strahlentherapie. Bd. L Heft 1 u. 2. 

An zahlreichen geheilten Lupusfällen zeige ich den heu¬ 
tigen hohen Stand der Lupusheilung, bespreche die Indika¬ 
tionen der verschiedenen Methoden und weise darauf hin, daß 
die Lupustherapie universell sein muß, um erfolgreich zu sein 
und fasse eine Anzahl von veralteten Heilmethoden zusammen, 
die, weil schädlich, über Bord geworfen werden sollten. Vor 
allem anzustreben ist die rechtzeitige und radikale Behandlung 
initialer Lupusfälle. Autoreferat. 
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Lepra. 

Reenstjerna, John. Über die Kultivierbarkei t 
des Lepraerregers und die Übertragung derLepra 
auf Affen. Deutsche med. Woch. Nr. 38. 1912. 

Reenstjerna konnte mit leprösem Material auf einem 
flüssigen Nährboden Reinkulturen eines säurefesten Bazillus 
züchten, der dem Leprabazillus morphologisch ähnlich war, 
und diese Kultur bis zur 4. Generation fortleiten. Ein hiermit 
geimpfter Affe zeigte bald wieder verschwindende Flecke, deren 
Gewebe sowohl säurefeste als nicht säurefeste Bazillen ent¬ 
hielt Die Reinkultur eines nicht säurefesten Bazillus aus dem 
gleichen leprösen Blute erzielte bei Affen eine Blaseneruption, 
die teils frei, teils in „Leprazellen* säurefeste uud nicht säure¬ 
feste Bazillen aufwies. Ein anderer Affe zeigte nach der 
gleichen Impfung einen blauen Fleck und Gelenkkontrakturen. 
Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß der Leprabazillus 
polymorph sei und als Diplokokkus, Streptokokkus, Diphthe- 
ridien oder Stäbchen erscheinen könne und die Säurefestigkeit 
nur unter gewissen Einflüssen annehme. 

Max Joseph (Berlin). 

Lindsay, J. W. Die Ansteckungsfähigkeit der 
Lepra. The British Medical Journal. 1912. September 21. 

p. 682. 

Lindsay ist davon überzeugt, daß die Lepra eine kon- 
tagiöse Erkrankung ist. Zum Beweise führt er verschiedene 
Fälle von familiärer Lepra an. Die Lepra hat in Paraguay in 
den letzten 10 Jahren gewaltige Fortschritte gemacht; die Zahl 
der Leprösen hat sich in dieser Zeit verdoppelt, vielleicht 
verdreifacht. Fritz Juliusberg (Posen). 

Delbanco, Ernst. Zur Verbreitung der Diphtherie 
und Lepra durch die Faezes. Deutsche med. Woch. 
Nr. 46. 1912. 

In bezug auf das Vorhandensein von Diphtberiebazillen 
in den menschlichen Ausscheidungen kommt Delbanco auf 
Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlüsse, daß einerseits ver¬ 
schluckte Bazillen den Magen ungefährdet passieren, ohne ana¬ 
tomischen Schaden anzurichten in den Darm gelangen und 
mit den Faezes ausgescbieden werden können. Andererseits 
kann aber der Befund von Bazillen in den Faezes auch auf 
eine Diphtherie der Magen- und Darmschleimhaut hinweisen. 
Verf. macht darauf aufmerksam, daß ähnliche Verhältnisse und 
die entsprechenden Ansteckungsmöglichkeiten auch bei Lepra 
bestehen. In den Faeces Lepröser wurden viele, in ihrem Urin 
einige Leprabazillen gefunden. Max Joseph (Berlin). 
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Sugai und Monobe. Die Leprabazillen in der 
Milch von Leprakranken. Zentralblatt für Bakteriologie. 
Band LXVU. Heft 4, pag. 233. 

In zwei von zehn Fällen Resultat positiv. Beide Fälle 
hatten auch Bazillen im Blut. In einem Fall waren die Bazillen 
schon vom sechsten Schwangerschaftsmonat an nachweisbar. 
Die histologische Untersuchung der Milchdrüsen ergab Bazillen, 
sowohl in Ausfährungsgängen, wie in der Muskulatur der 
Mammilla. Walther Pick (Wien). 

Sugai und Monobe. Über histologische Befunde 
in der Plazenta Tuberkulöser und Leprakranker. 
Zentralbl. f. Bakteriologie. Band LXVII, Heft 4, p. 232. 

Die Autoren untersuchten zwölf Plazenten von Lepra¬ 
kranken und sieben von Tuberkulösen. Leprabazillen fanden 
sich häufig im Hyalin oder Fibrin der Plazenta, ohne dort 
jedoch lepröse Veränderungen hervorzurufen. Spärlicher fanden 
sie sich im Synzytium und Chorion. In den Fällen von Tuber¬ 
kulose fanden sich nur dreimal spärliche Bazillen in den Cho¬ 
rionzotten, im Hyalin fehlten sie gänzlich. Die Autoren glauben, 
daß dieses letztere Verhalten dafür spricht, daß die Tuberkel¬ 
bazillen areob und die Leprabazillen anaerob sind. 

Walther Pick (Wien). 

Parasitäre Erkrankungen. 

Tarozzi. Anatomisch-pathologische, bakterio¬ 
logische und experimentelle Untersuchungen bei 
einem Fall von Aktinomykosis des Fußes. Arch. 
Scienze med., Bd. XXXIII. 

Tarozzi beschreibt einen Fall von Aktinomykosis des 
Fußes, bei dem sich der krankhafte Prozeß in etwa sieben 
Jahren entwickelte mit spätem Auftreten oberflächlicher Ulze- 
rationen und Fehlen tiefgehender Destruktionen. Aus den er¬ 
krankten Geweben konnte man in Reinkultur einen Pilz iso¬ 
lieren, der in seinen morphologischen und kulturellen Charak¬ 
teren dem Actinomyces albus entsprach. Die Inokulation mit 
Bouillonsuspensionen reiner, auf Kartoffeln erhaltener Kulturen, 
die fast ganz aus Gonidien bestanden, in die Lungen (durch 
die V. jugularis), das Peritoneum und subkutane Gewebe von 
Kaninchen, hat zu wiederholten Malen eine granulomatöse Alte¬ 
ration reproduziert mit der Entwicklung des Pilzes und der 
Bildung charakteristischer StrahlenbüscheL Die Introduktion 
der Suspension von Gonidien in die Jugularis rief eine Disse¬ 
mination pseudotuberkulösen Charakters hervor; die einzelnen 
Knötchen bestanden aus typischen Aktinomyzeskörnern, die im 
Zentrum den Pilz in seiner charakteristischen Strablenform 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


986 Bericht äber die Leistungen auf dem Gebiete 

einschlossen. Mit der Inokulation junger Kulturen, in denen sich 
noch keine regelmäßig entwickelten Gonidienformen fanden, 
erhielt man keinerlei bemerkenswertes Resultat. Es ist also 
wahrscheinlich, daß auch die spontane Infektion vorwiegend und 
vielleicht auch ausschließlich vermittels dieser Gonidienformen 
vor sich geht, die sich nur in den für den Pilz natürlichsten, 
d. h. saprophytischen Lebensbedingungen entwickeln, Formen, 
die fähig sind, den ersten vom Organismus innerhalb der Gewebe 
entgegengesetzten Verteidigungsmaßnahmen Widerstand zu leisten 
und sich langsam das Milieu für ihre weitere Entwicklung 
vorzuhereiten. J. Uli mann (Rom). 

Marziani, A. Kerion Celsi auf der behaarten 
Kopfhaut einer 33jährigen Frau. Soc. med. Parma. 
Heft V. 3. Mai 1912. 

Marziani hat auf der behaarten Kopfhaut einer 33j. 
Frau ein voluminöses Kerion von etwa 12 cm Durchmesser und 
2 cm Höhe beobachtet, das von in der Kultur rot - violetten 
Trichophytonpilzen hervorgerufen worden war. A. hat eine 
Biopsie vornehmen können und bei der histologischen Unter¬ 
suchung die charakteristischen Merkmale einer deuten Entzün¬ 
dung in der ganzen Dicke der Haut mit Intensitätsmaximum 
und Ausgangspunkt an den Haarfollikeln gefunden. 

J. Ullmann (Rom). 

Hamburger, Walter. Sporotrichose beim Men¬ 
schen, mit einer Übersicht über die in den Verei¬ 
nigten Staaten beobachteten Fälle und einer 
Betrachtung der klinischen Varie täten und der 
differentialdiagnostisch wichtigen Faktoren. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. November 2. 
p. 1590. 

Im Anschluß an einen Bericht über einen eigenen Fall, 
dessen Krankengeschichte vorzügliche Abbildungen beigegeben 
sind, äußert sich Hamburger zusammenfassend über die 
Sporotrichose in den Vereinigten Staaten. In der amerikanischen 
Literatur wurden in den 13 Jahren nach der Veröffentlichung 
Schenks 28 Fälle zweifelloser Sporotrichose (bewiesen durch 
positive Kulturen) angeführt; dazu kommen 30 Fälle von höchst 
wahrscheinlicher Sporotrichose, bei denen keine Kulturen ange¬ 
legt wurden. Vierzehn Staaten sind an den Fällen beteiligt, 
wovon 22 auf North-Dakota, 13 auf Kansas kommen. Von für 
die Diagnose wichtigen Faktoren werden angeführt: Das Vor¬ 
kommen hei Männern zwischen 15 und 45 Jahren in Land- 
und Farmerbezirken (aber auch in Städten); das Vorkommen 
bei Farmern, Frucht- und Gemüsehändlern, bei Beerensuchern, 
Blumenhändlern etc.; Bericht über ein vorangegangenes Trauma 
durch Nägel, Draht, Messer, Hammer, Tierbiß, Nadelstich etc.; 
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das auf das initiale Trauma folgende lange Inkubations- 
Stadium; der langsame Verlauf; das langsame Fortschreiten 
längs der tiefen Lymphgefäße; das Auftreten charakteristischer, 
kleiner, runder, harter, subkutaner Knoten und ihre einförmige 
Entwicklung in erweichte kalte Abszesse oder Hautgeschwiire; 
der schmerz- und fieberlose Verlauf mit höchstens geringer 
Beteiligung des Allgemeinbefindens. Von Laboratoriumsmethoden 
kommen in Betracht die lokale und allgemeine Eosinophilie, 
die Kultivierung des Sporotrichiums auf künstlichen Nährböden 
mit ihren Charakteren. Fritz Juliusberg (Posen). 

Lay, E. Ein Fall von Sporotrichosis. Gazz. internaz. 
di Med., Chir. etc. Nr. 17. 19 12 . 

Mit Bezugnahme auf einen interessanten, durch Sporo- 
trichon verursachten Fall von Lymphangoitis gummosa gibt 
Lay eine synthetische Idee von der Bedeutung der Sporo¬ 
trichose in der Klinik und weist darauf hin, daß diese Krank¬ 
heit in Italien sehr selten beobachtet worden ist. 

In seinem Falle handelte es sich um einen 32jähr. Arbeiter, 
der eine Verletzung an der großen Zehe des linken Fußes 
davongetragen hatte. Die Wunde verheilte unter Applikation 
von Jodoform und Jodtinktur nach etwa einem Monate. Aber 
die ganze Extremität wurde nach und nach ödematös, und 
gleichzeitig begannen kleine subkutane, harte, indolente, unter 
der Haut und den tiefer liegenden Geweben verschiebbare 
Schwellungen aufzutreten, und zwar zuerst um die vernarbte 
Wunde herum, dann am Unterschenkel und schließlich am 
Oberschenkel längs des Verlaufes der Lymphgefäße. Diese 
Schwellungen nahmen langsam an Volumen zu, kamen zur Er¬ 
weichung, zur Verwachsung mit der Haut und zur Ulzeration 
derselben. Aus der Ulzeration entleerte sich graugelblicher, 
sehr dicker Eiter. 

Infolge dieses Zustandes hatte sich in der ganzen Extre¬ 
mität ein chronisches Ödem mit bedeutenden Schmerzen und 
fast vollständiger Aufhebung des Gehvermögens entwickelt. 

Der Kranke wurde in einer Klinik Roms untergebracht, 
wo es A. gelang, aus dem Eiter der Ulzerationen auf Sabou- 
raudschem Nährboden typische Kulturen von Sporotrichon zu 
erhalten. 

Durch Jodkalium in hohen Dosen (1—6 g pro Tag) wurde 
der Fall vollständig geheilt. J. Uli mann (Rom). 

Rocha-Lima. Beitrag zur Kenntnis der Blast'o- 
mykosen. Zentralbl. f. Bakt. Bd. LXVII. Heft 4. pag. 233. 

Der Streit um die Natur des Erregers der Lymphangitis 
epizootica und der, wie der Autor nachweisen konnte, ihr sehr 
ähnlichen Histoplasmosis, welche von Darling beim Menschen 
in der Panamakanalzone beobachtet wurde, ist noch nicht ge- 
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klärt. Ein Teil der Autoren zählt den Erreger zu den Sproß* 
pilzen, ein anderer zu den Protozooen (Leishmania). Besser 
fundiert scheint die erstere Anschauung, und der Autor, welcher 
-die Frage wesentlich mit verschiedenen Färbemethoden zu ent- 
«cheiden suchte, gelang zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Der Cryptococcus farciminosus und das Histoplasma capsu¬ 
latum zeigen auffallende Analogien nicht nur in ihrer Struktur, 
wie im Verhalten gegenüber Farbstoffen, sondern auch in bezug 
auf die von ihnen erzeugten Läsionen. 

Aus dem Vergleich dieser Mikroorganismen mit den Leish¬ 
manien einerseits und andererseits mit Blastomyzeten stellte 
sich eine bedeutend größere Übereinstimmung ihrer Eigen¬ 
schaften mit denjenigen der Hefen als mit den Protozoen heraus. 

Das Aussehen in frischem Zustande, die Unregelmäßigkeit 
-der inneren Struktur, der Besitz einer sich nicht färbenden, 
lichtbrechenden Membran, die Färbbarkeit nach Gram, das 
Vorhandensein von sprossenden Formen und die Art der 
Gewebsreaktion sind Merkmale, deren genaue Beachtung bei der 
Untersuchung solcher Mikroorganismen nicht unterlassen werden 
dürfte, wenn andere entscheidende Daten, wie Kulturen, Tier¬ 
versuche usw. nicht ermittelt werden können. 

Die Lagerung innerhalb von Phagozyten und eine gewisse 
Ähnlichkeit in nach Giemsa gefärbten Präparaten sind allein 
ungenügende Kriterien, um einen Parasiten als Leishmania 
anzusprechen. Walther Pick (Wien). 

Sonstige Dermatosen. 

Bechet, P. E. Ausgedehnte medikamentöse Der¬ 
matitis nach dem Gebrauch von Midol(Pyramidon). 
The Journal of the American Medical Association. 1912. Okto¬ 
ber 5. p. 1289. 

Bechets Patientin, der seit 15 Jahren an Tabes leidet, 
hat seine heftigen lanzinierenden Schmerzen in der Regel durch 
Morphium und Azetanilid gelindert. Nach reichlichen, zu 
gleichem Zwecke genommenen Dosen von Midol (Pyramidon) 
trat unter heftigem Jucken eine erythemato-papulöse Derma¬ 
titis des ganzen Körpers auf. Fritz Juliusberg (Posen). 

Klausner, E. Über ein charakteristisches 
Arzneiexanthem nach Pantopon. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1912. Nr. 40. 

Nach subkutaner Injektion von Pantopon beobachtete 
Klausner eine Hautveränderung, die charakterisiert war 
durch ein intensiv rotes, um die Einstichstelle in einer hand¬ 
flächengroßen Ausdehnung lokalisiertes Erythem, welches mehrere 
Minuten nach der Injektion auftrat und sich in kürzester Zeit 
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fleckenförmig weiter verbreitete. Dabei tritt unter mäßigem Juck- 
gefiihl in der Nähe der Einstichstelle eine weiße Quaddel auf. 
Die geschilderten Hauterscheinungen bilden sich rasch zurück. 
Dieses Phänomen wurde bei den 76 injizierten Patienten in 
allen Fällen beobachtet, nur schwankte die Intensität des 
Ausschlages. 

Es handelt sich hier also um ein chemisches Arznei¬ 
exanthem, nicht um das Symptomenbild einer Idiosynkrasie. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Marziani, A. Bei Mutter und säugendem Kind 
gleichzeitig beobachtetes Bromoderma tuberosum. 
Soc. Med. Parma. Heft 3. 15. März 1912. 

Bei einem sechs Monate alten Kinde sah Marziani ein 
das ganze Gesicht bedeckendes tuberöses Bromoderma. Das 
Kind hatte nur die Milch der Mutter genommen; es war ihm 
keinerlei Medizin gegeben worden. Die Mutter selbst zeigte 
ebenfalls ein tuberöses Bromoderma an den unteren Extremi¬ 
täten ; es waren ihr zur Bekämpfung epileptischer Anfälle 
Brompräparate verordnet worden. Das Brom wurde von A. 
sowohl im Urin als auch in der aus der Brust ausgedrückten 
Milch gefunden. A. ist der Ansicht, daß zur Entwicklung der 
Affektion bei dem Kinde mehr eine besondere, von der Mutter 
vererbte Idiosynkrasie als die Quantität des durch die mütter¬ 
liche Milch eingeführten Broms beigetragen habe. 

J. Uli mann (Rom). 

Comby, J. Bromexantheme bei Kindern. Archives 
de Medicine des enfants. 1912. Nr. 6. 454. 

Der Autor gibt eine Übersicht über derartige Fälle und 
erwähnt einen interessanten Fall von Bromexanthem bei einem 
Brustkind, dessen Mutter durch längere Zeit Brom genommen hatte. 

Leiner (Wien). 

Rightor, H. H. Lokalisierte Gangrän als Folge 
des Gebrauches von Chinin und salzsaurem Harn¬ 
stoff. The Journal of the American Medical Association. 
1912. September 14. p. 878. 

Rightor, der schon oft eine l°/ 0 ig e Lösung von Chinin 
und salzsaurem Harnstoff zur lokalen Anästhesierung verwendet 
hat, bekam in einem Falle bei einer Phimosenoperation nach 
der Anwendung dieser Mittel eine Gangrän um die Injektionsstelle. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Weidenreich, Franz. Die Leukozyten und verwandte Zell¬ 
formen. Morphologie und allgemeine Lebenserscheinun¬ 
gen der farblosen Blutkörperchen, Lymph- und Wander¬ 
zellen der Wirbeltiere, nebst der Technik ihrer histolo¬ 
gischen Darstellung. Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1911. 

In dem vorliegenden Werke hat der bekannte Straßburger Anatom 
den Standpunkt unserer augenblicklichen Kenntnisse über die weißen 
Blutkörperchen auf der breiten Basis der vergleichenden Histologie zur 
Darstellung gebracht. Das erBte Kapitel umfaßt die freien Zellen der 
Blut- und Lymphbahn und des Bindegewebes am ausgebil¬ 
deten Organismus. Für das Bindegewebe läßt sich feststellen, daß 
die ungranulierten lymphozytären Elemente, und zwar die Lymphozyten 
and die großen mononuklären Leukozyten, einen konstanten Gewebs- 
bestandteil bilden und daß hier ebenso wie in Blut und Lymphe die 
beiden Formen durch kontinuierliche Übergänge miteinander ver¬ 
bunden sind. Sie sind sowohl Blut- wie Bindegewebselemente. 
Die Mastzellen sind bei den Säugern dem Bindegewebe eigen und fehlen 
in dieser Form im Blut. Bei den Nichtsäugern sind dagegen die Mast¬ 
leukozyten und die Bindegewebsmastzellen gleichwertig, sodaß hier diese 
Zellenformen Blut- und Bindegewebselemente darstellen. Auch die eosino¬ 
philen Leukozyten sind konstante Bestandteile des Bindegewebes und 
stellen demnach Blut- und Bindegewebselemente dar. Die spezialgranu¬ 
lierten Leukozyten fehlen dem Bindegewebe und sind deshalb nur Blut¬ 
zellen. Die serösen Höblen zeigen hinsichtlich ihrer Zellformen den 
Charakter des Bindegewebes. Im zweiten Teile werden die Genese, Rege¬ 
neration und die Involution der Leukozyten besprochen. Bezüglich der 
Genese wird festgestellt, daß die lange und oft erörterte Frage nach der 
ersten Entstehung der leukozytären Elemente heute als gelöst zu be¬ 
trachten ist. Die ersten frei beweglichen Leukozyten sind Zellen 
des Mesoblasts, die nicht in den allgemeinen Zellverband 
eintreten und sich ihre freie Beweglichkeit bewahren. Auch 
die Zellen, die sich zur Bildung von Bindegewebe oder Gefaßendothelien 
Zusammenschlüßen, besitzen von Anfang an die Fähigkeit, sich oder ihre 
direkten Abkömmlinge wieder frei zu machen und so in der Form be¬ 
weglicher Elemente von leukozytärem Charakter zu erscheinen. Demnach 
treten die ersten Blutzellen, sowohl innerhalb der Blutgefäße, als auch 
außerhalb derselben auf. Ein Teil wird an beiden Stellen zu roten 
Blutkörperchen, neben denen dann die ursprünglichen Zellformen als 
primitive Leukozyten erscheinen. Mit den zunehmenden Gewebsdifferen- 
zierungen des Embryos wird die Bildung der Blutzellen in bestimmte 
Organe verlegt; auch das übrige Bindegewebe bewahrt daneben noch 
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ungeschmälert seinen Charakter als Blutzellen bildendes Organ. Der 
ubiquitäre Charakter der Leukozyten kommt also in der ganzen Art 
ihrer Entwicklung zum Ausdruck. Die Blutzellen sind von Anfang an 
farblos, und die gefärbten Elemente sind nur eines ihrer Differenzie- 
rungsprodukte. Die Regeneration der leukozytären Elemente des 
erwachsenen Organismus vollzieht sich in doppelter Weise; einmal durch 
Vermehrung schon differenzierter Formen durch Mitose, zweitens dadurch, 
daß sie heteroplastisch aus undifferenzierten Elementen immer wieder 
neu entstehen. Dieses indifferente Zellelement sind die ubiquitären, großen 
und kleinen ungranulierten Formen von lymphozytärem Typus. Eine aus¬ 
schließliche Entstehung der lymphozytären Formen in ganz bestimmten 
Organen gibt es auch im erwachsenen Organismus nicht, und zwischen 
den einzelnen Bildungsorganen existieren nur quantitative und keine 
qualitativen Unterschiede. Die Erscheinungen der Involution und der 
Degeneration der Leukozyten ergeben die überraschende Tatsache, daß 
die kleinen und großen ungranulierten Elemente die resi¬ 
stenteren, lebensfähigeren sind: Sie sind noch im Blut und 
Lymphe Wachstums- und teilungsfahig. Die granulierten Zellen 
dagegen sind einseitig differenzierte und dem Untergange 
entgegengehende Formen. Sie zeigen alle Erscheinungen einer 
regressiven Metamorphose, die sie zu morphologisch degenerierenden 
Elementen stempeln. Bezüglich der Beziehungen der leukozytären Zellen 
untereinander stellt Weidenreich fest, daß typisches „lymphoides* 
Gewebe granulierte Leukozyten und umgekehrt „myeloides" Gewebe 
Lymphozyten produzieren kann; in beiden Fällen ist eine undifferen¬ 
zierte Zellform vorhanden, die je nach Bedarf und Umständen granu¬ 
lierte Leukozyten bildet. Die undifferenzierte Mutterzelle zeigt den 
Typus der Lymphozyten. Die Richtung der jeweiligen Differenzierung 
wird durch äußere Umstände bestimmt, und die granulierten 
Leukozyten sind nichts anderes, als einseitig differen¬ 
zierte Lymphozyten, die als Dauerformen fixiert sind und ihr 
eigenes Schicksal und ihre eigenen Funktionen haben. Die Lymph- 
zelle ist also überall eine indifferente Zellenform. Sie ist die Vorstufe 
der verschiedenen granulierten Elemente und auch die Mutterform der 
roten Blutkörperchen. Diese monophyletische Theorie der Leukozyten 
hat allen Anspruch auf Gültigkeit, während die polyphyletische nur bei 
Verkennung oder Ignorierung tatsächlicher Feststellungen aufrecht zu 
erhalten ist. 

Die vorliegende Inhaltsangabe soll die Anschauung Weiden- 
reichs kurz wiedergeben, aber nicht den Inhalt der großen Arbeit dieses 
ausgezeichneten Anatomen erschöpfen, die außerdem eine genaue Dar¬ 
stellung der histologischen Technik enthält Da die Wissenschaft vom 
Hautorgan weitverzweigte Beziehungen zu anderen Spezialwissenschaften 
und nicht zuletzt auch zur Hämatologie hat, kann das Studium des vor¬ 
züglichen Buches auch den Dermatologen warm empfohlen werden. 

Meirowsky (Köln). 
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Ber Redaktion eingesandte Bücher. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Dessauer, Ing. Friedrich. Die neuesten Fortschritte in der Röntgen¬ 
photographie, 8°. Preis Mk. 1.— Verlag: Otto Nemnich, Leipzig. 1912. 

Schwenter, med. Dr. Y. Leitfaden der Momentaufnahme im Röntgen- 
verfahren. Mit 47 Abbildungen im Text und 17 radiographischen Tafeln, 8°. 
Preis Mk. 14.—. Verlag: Otto Nemnich, Leipzig. 

Sommer, Prof. Dr. Ernst. Jahrbuch über Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiet der physikalischen Medizin. Mit 26 Illustrationen 
im Text und 16 Abbildungen auf 8 Tafeln, 8°. Preis Mk. 12. Verlag: 
Otto Nemnich, Leipzig. 1912. 

Gaston, Paul. Le laboratoire du practicien, avec 24 planches con- 
tenant 428 figures et photographies en noir et couleurs. 8°. Preis Frks. 4.—. 
Verlag: A. Poinat, Editeur, Paris, 121, Boulevard Saint-Michel (Ve). 1913. 

Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immunitäts¬ 
forschung. I. Band. 2. Heft. Einzelpreis Mk. 8.—. 8°. Verlag: Curt Kabitzsch, 
Würzburg. 1913. 

Zeitschrift für experimentelle Medizin. I. Band. 1. u. 2. Heft. 8°. 
Preis des Bandes Mk. 24.—. Verlag: Julius Springer, Berlin. 1918. 

Finger, Prof. Dr. Ernst. Die Geschlechtskrankheiten. 2. Teil. Mit 
8 lithographischen Tafeln, siebente wesentlich vermehrte und verbesserte 
Auflage, 8°. Preis K 12.—. Verlag: Frz. Deuticke, Wien-Leipzig. 1913. 

Zentralblatt für die gesamte Gynäkologie und Geburtshilfe, sowie 
deren Grenzgebiete. L Band. Heft 1. 1913. 8°. Verlag: Julius Springer. 
Berlin-W. 9. 

Zentralblatt für die gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete. I. Band. 
Heft 1. Februar. 1913. Verlag: Julius Springer, Berlin-W. 9. 

Schmidt, Dr. H. E. (Berlin.) Kompendium der Röntgentherapie. 
(Oberflächen- und Tiefenbestrahlung.) Dritte vermehrte und verbesserte 
Auflage mit 80 Abbildungen, 8°. Preis Mk. 5.—. Verlag: August Hirsch¬ 
wald. Berlin. 1913. NW. Unter den Linden 68. 

Eichhoff, Sanitatsrat Dr. P. J. Praktische Kosmetik für Ärzte und 
gebildete Laien. Dritte Auflage. 8°. Preis K 9.—. Verlag: Franz Deuticke. 
Wien—Leipzig. 1913. 


Varia. 

Personalien. Prof. Dr. Wolff (Straßburg) wurde zum Ordinarius 
ernannt. 

Hofrat Dr. Hugo Schindelka, Professor an der tierärztlichen 
Hochschule in Wien, ist am 11. April gestorben. Sch. war Kaposi- 
Schüler und hat ein Lehrbuch über Hautkrankheiten der Tiere verfaßt. 
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Ans der deutschen dermatologischen Klinik in Frag. 


Färbung der marUosei Hautnerreu beim Menschen. 

Von K. Kreibich. 

II. Mitteilung. 1 ) 

In Nr. 12 der Berliner klm. Wochenschrift berichteten 
wir über Färbung der marklosen Nerven durch Rongalitweiß 
und empfahlen für die Kornea und menschliche Haut beson¬ 
ders die supravitale Färbung in einer 0*3% Lösung. Wir haben 
uns seither vorwiegend mit diesem Teil der Technik beschäf¬ 
tigt und dieselbe durch eine Modifikation so ausgebaut, daß 
wir den dadurch erlangten Fortschritt im Interesse der Nach¬ 
prüfung mitteilen zu müssen glauben. 

Trotz der großen Affinität des Rongalitweiß zum Achsen¬ 
zylinder, die in den verschiedensten weiteren Versuchen immer 
wieder deutlich hervortrat, darf nicht vergessen werden, daß 
hier eine „aktive“ Färbung des unfixierten Nerven vorliegt, 
daß sich also gleichsam der Nerv selbst färbt und daß ihm 
somit dazu jene Voraussetzungen geboten werden müssen, die 
wir später noch einmal ausführlich in dieser Mitteilung er¬ 
wähnen wollen. Unter Berücksichtigung derselben hergestellte 
gelungene Präparate überzeugten uns von dem außerordent¬ 
lichen Reichtum der Haut und Kornea an Nerven und unser 
Bestreben mußte nun dahin gehen, nicht bloß Nerven über¬ 
haupt, sondern die größt-mögliche Anzahl derselben zu färben. 
Anscheinend wirkt bei der von uns angegebenen Färbung das 
Rongalit als eine Art Beize und der färbende Körper ist das 
Methylenblau (Ehrlich 1886). Es ist nicht ausgeschlossen, 
daß basierend auf dem Prinzip der Rongalitbeize sich mög¬ 
licherweise werden noch andere für die Nervenfärbuug brauch¬ 
bare Farbstoffkombinationen hersteilen lassen; bislang blieb 


*) I. Mitteilung: Berliner klin. Wocbenschr. 1913. Nr. 12. 
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uns das Methylenblau nach einigen allerdings flüchtigen Ver¬ 
suchen anderen Farben, wie z. B. dem Neutralrot überlegen, 
hingegen führte die Kombination des Kongalitweiß mit Häma¬ 
toxylin zu einem entschiedenen Fortschritt in der Technik. 
Auch beim Zusatz von Hämatoxylin ist vorwiegend das Me¬ 
thylenblau der färbende Körper und es muß vorderhand dahin¬ 
gestellt bleiben, wie weit bei der tatsächlich stärkeren und 
schnelleren Imprägnation des Nerven das Hämatoxylin mit¬ 
färbt, ebenfalls als Beize dient, oder durch Verlangsamung 
des chemischen Vorganges wirkt. Wir zweifeln nicht, daß auch die 
reine Rongalitweißlösuug ihre Indikationen behalten wird (intra¬ 
vitale Färbung); bei manchen Objekten aber (Kornea, dünne 
T h i e r s c h läppchen, peritoneale Nervennetze beim Tier), ist 
die Kombination bei der supravitalen Kontaktfärbung der bloßen 
Rongalitweißlösung überlegen. Anscheinend sind die Resultate 
gleich gut bei Zusatz von Hämatoxylin nach Delafield und 
saurem Hämatoxylin nach Ehrlich, doch wird auch jede dieser 
Farben ihre spezielle Verwendung finden, so z. B. saures Häma¬ 
toxylin für die nervösen Endorgane. Bei reichlichem Objekt 
wird man jedenfalls gut tun, beide oder alle drei Flüssigkeiten 
zu verwenden; bezüglich des Rongalitweiß dürften im allge¬ 
meinen höhere Konzentration als 0*3% keine besonderen Vor¬ 
teile bieten, eher für manche Zwecke niedrigere, 0'2—0*1 °/ 0 , 
so für die längere Durchfärbung dickerer supravitaler Objekte, 
die auch jetzt noch ein nicht vollständig gelöstes Problem ist. 

Die drei Flüssigkeiten sind folgende: 

a) 50 cm 3 phys. Kochsalzlösung (9: 1000) -f 3 Tropfen 
Rongalitweiß (zirka 0 - 3°/ o ) Firma Grübler-Leipzig. Dazu 

b ) 05 cm 3 — 1 °/ 0 Hämatoxylin Delafield oder 

c) 0 - 5 cm 3 = 1% saures Hämatoxylin nach Ehrlich. 

Daß jede Lösung frisch hergestellt werden muß, liegt in 

der Natur des Rongalitweiß. Kühle Zimmertemperatur, Ab¬ 
halten zu starker Belichtung. Objekte kommen, Haut mit der 
Kutisseite nach oben, ausgebreitet auf den Boden der Flüssig¬ 
keit und verbleiben daselbst, ohne daß sie heraus¬ 
genommen werden, mindestens 30 Minuten, erst 
nach dieser Zeit kontrolliert man rasch unter dem Mikro¬ 
skop den Effekt und wiederholt solange den Vorgang, bis man 
glaubt das Optimum erreicht zu haben. Die Zeit schwankt 
zwischen — 1% Stunden. Hierin müssen die Details der Technik 
dem einzelnen überlassen bleiben, die besten Präparate er¬ 
scheinen makroskopisch fast eingefärbt, und auch mikroskopisch 
ist die Mitfärbung anderer Elemente eine geringe. (Blutkörper¬ 
chen, Gefäße.) Aus der Farblösung genommen, läßt mau das 
Präparat kurze Zeit (1—2 Minuten) an der Luft und bringt es 
dann in 5% wässerige Ammoniummolybdatlösung ohne Zusatz 
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von Salzsäure. In dieser Lösung haben wir die Präparate ohne 
Schaden oft einige Stunden gelassen, das Minimum dürfte 
20—30 Minuten betragen. Nach dieser Zeit sieht man bei 
Flüssigkeit b und c, nachdem vorher das Präparat in H 4 0 
10—20 Minuten ausgewaschen wurde, keine Farbstoffabgabe an 
den Alkohol mehr. Wir verwendeten fast ausschließlich ab¬ 
soluten Alkohol, doch kann vorher auch 96% Alkohol ge¬ 
nommen werden. Ist das Präparat wasserfrei, kommt es in 
Xylol und aus demselben in Kanadabalsam auf den Objekt¬ 
träger zur Beobachtung der instruktiveren Flächenbilder, oder 
in Paraffin zur Schnittbehandlung. Geschnitten sollten nur 
Präparate werden, welche bereits gute Flächenbilder gegeben 
haben. Im fertigen Präparat sieht man gewöhnlich mehr Nerven 
gefärbt, als vor der Fixation. 

Wir erzielten bis jetzt vielfach komplette Nervenfärbung 
bei folgenden Objekten. Menschliche Haut Färbung von 
Thiersch-Läppchen. Dünnste Läppchen zum Studium der Epi- 
dermisversorgung, dickere Läppchen für den Verlauf tieferer 
Netze, Follikelinnervation. Kürzere Färbung für Follikel udü 
Endorgane in Flüssigkeit c. Längere Färbung in b für das 
Epidermisnetz. Die besten Bilder gab eine Prurigohaut mit 
scheinbarer oder wirklicher Hyperplasie der Nerven. 

Eine Haut, die in zwei Versuchen keine Färbung zeigte, 
gab sie in einem dritten Versuch. Die Haut wurde aus¬ 
schließlich aus dem Rücken genommen. Die Läppchen sollen 
nicht mit Blut in Berührung kommen und wurden mit trockenem 
Messer abgetragen. Zweimal gab Leichenhaut Färbung ein¬ 
zelner Epidermisnerven. Hingegen erzielten wir mit b und c 
eine komplette Nervenfärbung der Cornea postmortal, des¬ 
gleichen einmal (ein Versuch) in der Retina. Präputialhaut 
wurde einmal supravital mit a. gefärbt. Die schönsten Bilder 
gibt das Ohr der weißen Maus, nach Entfernung des Knorpels 
supravital mit b und c gefärbt, und eignet sich diese Haut wohl 
am besten zum Studium der Follikelinnervation. Prachtvolle 
Bilder geben supravital mit b und c gefärbt der peritoneale 
Überzug des Magen-Darmkanals, der Uterus des Meerschwein¬ 
chens, die Kornea des Kaninchens, die Gefäße u. v. a., so daß 
mit der angegebenen Technik an der Hand der genannten Ob¬ 
jekte an das Studium anatomischer und vergleichend auch 
pathologischer Fragen herangegangen werden kann. 
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Ans der Eautabteilang der städt. Krankenanßtalten in Dortmund. 


II. Bericht über die Anwendung der Bayrischen Operation 
bei Gesichtslnpns. 

Von Dr. med. Job. Fabry. 

In dieser Zeitschrift (Archiv für Dermatologie and Syphilis, 
Bd. CXI, Heft 2) habe ich über fünf Fälle von Gesichtslupus 
berichtet, die mit dem von Payr, dann von Doutrelepont 
geübten Verfahren der Unterminierung der lupösen Herde be¬ 
handelt wurden. Payr und Doutrelepont behandelten 
Extrem! tätenlupus. Wir hoben in der Arbeit hervor, daß die 
anatomischen Verhältnisse und vor allem der Gefäßreichtum 
im Gesicht ein modifiziertes Vorgehen erforderten. 

Die Lappen wurden derart von der Unterlage abpräpa¬ 
riert, daß nur eine, natürlich breite, Hautbrücke stehen blieb; 
nur so war es möglich, einmal festzustellen, daß der Lappen 
bis in3 Gesunde nach der Tiefen- und Breitenausdehnung ab¬ 
getrennt war und anderseits die starke Blutung zu stillen. 

Wir beobachteten, wie sich nun die Lupusherde nekro¬ 
tisch ausstießen und legten nachher den Lappen wieder auf 
die Unterlage auf; der Lappen heilte schön an und der Ver¬ 
lauf schien zu der Hoffnung zu berechtigen, daß in der Tat 
der Lupus geheilt sei, wenigstens in der ersten Zeit. 

Es wird nun gewiß interessieren zu erfahren, wie die 
Fälle, die sämtlich bis heute in unserer Beobachtung geblieben 
sind, weiter verliefen. Leider nicht günstig. Wenn man sich 
die Anatomie des Lupus vergegenwärtigt, so ist das eigentlich 
auch gar nicht anders zu erwarten. Wir haben in letzter Zeit 
häufig Gelegenheit gehabt, Lupusrezidive in Narben, in denen 
klinisch nur vereinzelte Herde zu sehen waren, ferner kleinere 
umschriebene Lupusherde und endlich Fälle von ausgedehntem 
Lupus mikroskopisch zu untersuchen; die Untersuchungen wur¬ 
den im pathologischen Institut der städtischen Krankenanstalten 
(Prof. Dr. Schridde) ausgeführt; dieselben bestätigen die alte 
bekannte Erfahrung, daß der Lupus in der Tiefe und auch in 
der Ausdehnung weiter um sich greift, wie man vielleicht nach 
dem klinischen Befund allein hätte vermuten können. 

Wenn man sich diese Tatsache vergegenwärtigt, so unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, daß der unterminierte Lappen, aus 
dem sich in der Tat größere Lupusherde nekrotisch ausge¬ 
stoßen haben, dennoch zahlreiche Lupusreste enthält, die nun 
später, wenn der Lappen wieder anwächst, den Ausgangspunkt 
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bilden für Rezidive. Das hat leider, wie wir sehen werden, 
der klinische Verlauf gelehrt. 

1. Fall: Ehefran Auguste Magersupp, 87 Jahre alt. Ausführung 
der Payrschen Operation am 8./II. 1911. 

Im August 1911 war noch kein Rezidiv vorhanden, also bei ge¬ 
nauester Untersuchung keine Lupusknötchen zu linden. Dann aber ent¬ 
wickelten sich im weiteren Verlauf immer mehr Lupusknötchen trotz 
Anwendung von Galvano-Kaustik und Pyrogallussalben; es war schließ¬ 
lich der ganze ursprünglich befallene Herd dicht besetzt mit zahllosen 
Lupusknötchen. Am 12./XII. 1919 entschlossen wir uns daher zur Radikal¬ 
operation. Exstirpation des ganzen handtellergroßen Herdes, 1 cm im 
Gesunden, exakte Blutstillung und Implantation nach Thiersch in der¬ 
selben Sitzuug. 

Erster Verbandswechsel am 16./XII. Implantation ist tadellos an¬ 
gewachsen. 17./XII. Demonstration der Patientin im klinischen Abend 
der städtischen Krankenanstalten. 19./XII. Entlassung zur ambulanten 
Behandlung. Wir sind zu der Annahme berechtigt, daß jetzt Heilung 
eintreten wird. 

2. F a 11: Anna Wehrmann, 9 Jahre. Operiert nach P ay r am 6./II. 1912, 

Der Fall ist relativ am günstigsten verlaufen, indem nur dissemi- 

niert einzelne Knötchen auftraten, welche durch Kaustik zerstört wurden. 
Trotzdem hat sich das Rezidiv weiter entwickelt; wir zählen 15 typische 
Lupusknötchen. Glücklicherweise liegen die Knötchen so, daß sie durch 
Exzision radikal und schnell zu beseitigen sind. 

3. Fall: Fräulein Auguste Stehmann, 37 Jahre. Payrsche 
Operation ll./II. 1911. 

Am 23./1II. 1911 konstatierten wir bereits ein suspektes Knötchen, 
im weiteren Verlauf traten noch mehr Knötchen auf. Ein größerer Ein¬ 
griff zwecks Nachoperation ist bis heute nicht nötig gewesen, wir dürfen 
den Fall als relativ günstig verlaufend bezeichnen. 

4. Fall: Frau Emilie Schwalm, 52 Jahre. 

Operation nach Payr am 13./U. 1911. Der Fall verlief am 
ungünstigsten, indem sich sofort nach Anlegung des Lappens ein Lupus¬ 
rezidiv entwickelte. Wir hoben seinerzeit hervor, daß die Patientin sehr 
eiend und heruntergekommen war, und daß diesem Umstand vielleicht 
zum Teil der Mißerfolg zuzuschreiben ist. Seit einigen Wochen ist 
Patientin wieder in unserer Behandlung, sie wird kombiniert mit Pyro¬ 
gallussalben und mit Röntgen- und Quarzlampe behandelt. 

5. Fall: Agnes Kowalke, 9 Jahre. 

21./II. 1911. Lappcnunterminieruug. Der Fall zeigt so recht die 
Überlegenheit der Thiersch sehen Operation. Der untere Teil des Lappens 
wurde nekrotisch und stieß sich ab. Den dadurch entstehenden Defekt 
deckten wir durch eine Thierschsche Implantation. 

Bis znm heutigen Tage ist im unteren Teil des Lappens nicht eine 
Spur eines Rezidivs eingetreten. Anders verhielt sich der obere unter¬ 
minierte Teil. Am 5./VIII. und am 9./IX. notierten wir: „Keine Spur 
von Lupusknötchen zu sehen“. Dann entwickelte sich langsam und trotz 
aller Gegenmittel ein intensives Rezidiv. Am 10./VI1I. 1912 entschlossen 
wir uns zur nochmaligen Exzision anch des oberen Abschnittes mit nach¬ 
folgender Implantation. Entlassen? am 24./VIII. 1912. Patientin ist in 
unserer ständigen Beobachtung und nunmehr als geheilt zu bezeichnen. 

Bemerkenswert ist ferner auch in dieser Krankengeschichte, daß 
die Rezidive erst nach mehr als Jahr einsetzten, denn noch am 9./IX. 
1911 war keine Spur eines Rezidivs zu sehen. 

Vergleichen wir nun die Resultate mit denen, welche mit 
der Totalexstirpation und nachfolgender Thier sch scher Trans- 
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plantation erzielt werden, so müssen wir zu dem Ergebnis 
kommen, daß letztere Methode doch bessere und sichere Re¬ 
sultate erzielt. Wir sehen uns deshalb gezwungen in Zukunft 
die für die Operation geeigneten Fälle nach der bewährten 
Thier sch sehen Operationsmethode zu behandeln, wie wir 
dies schon seit über 20 Jahren auf unserer Abteilung in vielen 
Fällen geübt haben. 

Bezüglich des Extremitäten-Lupus hoben wir schon in 
unserer ersten Mitteilung (pag. 609) hervor, daß an den Ex¬ 
tremitäten einfache Exzision oder Exzision mit nachfolgender 
Implantation schneller zum Ziele führen. 

Leider bleiben eine Reibe von Fällen von Gesichtslupus, 
besonders solche, bei denen die Nase stark befallen oder bei 
denen die lupÖBen Veränderungen bis dicht an die Lider heran 
gehen, oder gar auf die Konjunktiven übergreifen, die für die 
operative Behandlung ausscheiden. Überlegen wir aber einmal 
weiter, was die Methode, selbst wenn sie quoad Rezidiv zuver¬ 
lässig wäre, im Vergleich zur radikalen Exstirpation leisten 
kann. Es wäre natürlich ein nicht berechtigtes Vorgehen, 
wollte man kleine umschriebene Herde, die durch Exzision und 
Nahtvereinigung in 8—10 Tagen radikal zu heilen sind, nach 
Payr behandeln, das ist ja selbstverständlich. Auch für, sagen 
wir einmal mittlere Fälle wird derjenige, der operatives Vor¬ 
gehen liebt, nicht zur Unterminierung, sondern zur radikalen 
Exstirpation mit nachfolgender Transplantation schreiten. Nun 
endlich für sehr ausgedehnte Fälle von Lupus ist die Frage 
bezüglich der Operationsmöglichkeit nicht immer ganz leicht 
zu entscheiden und hängt vielfach von der Übung und dem 
Geschick ab, das sich der behandelnde Arzt angeeignet hat. 
Entschließen wir uns aber auch in einem solchen Falle zur 
Operation, so würde dann auch technisch die Exstirpation 
weniger Schwierigkeiten machen. Also auch hier käme die 
Unterminierung nicht in Frage. Das Schlußergebnis unserer 
Erfahrungen ist demnach, daß die Payr sehe Ünterminierung 
lupöser Hautlappen einen Fortschritt gegen die altbewährte 
Thierschsche Operation nicht bedeutet; es ist fraglos ein 
genialer Gedanke, der auch ganz gewiß der Prüfung wert war, 
aber derselbe hat uns nicht das gehalten, was wir nach dem 
anfänglichen Verlauf erwarten zu dürfen glaubten. Es wird 
niemals gelingen, und das ist wohl das entscheidende Moment 
bei der ganzen Frage, den unterminierten Lappen so tuber¬ 
kulosesteril zu machen, daß es unbedenklich ist, ihn wieder 
auf die Unterlage aufzulegen und anwachsen zu lassen; sind 
aber noch Spuren von Tuberkulose vorhanden, so werden diese 
der Ausgangspunkt für Rezidive, manchmal recht spät (siehe 
Fall 5). 
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Wiener dermatologische Gesellschaft 

Sitzung am 26. Februar 1918. 

Vorsitzender: Finger. Schriftführer: Mucha. 

Weidenfeld demonstriert ein mikroskopisches Präpatat von 
sogenannten „Pinselhaar en a nach Franke oder No bl, 
die in letzter Zeit Arbeiten darüber publizierten. Die Haare 
stammen von der Gesichtshaut eines Falles, die braun und 
lederartig verdickt erscheint. Mit Rücksicht auf die ziemliche 
Häufigkeit der Fälle, dann auf die große und verschiedenartige 
Ausdehnung der Lokalisation, möchte er diese Fälle in die 
Gruppe der Ichthyosis einreihen, zumal auch Kaposi Fälle von 
Ichthyosis beschrieben, bei welchen Federn oder flügelähnliche 
Haare hervorwuchsen. (Ichthyosis pterygoidea.) 

Kyrie wiederholt bezüglich der Deutuug des hier vorliegenden 
Prozesses seine in der vorletzten Sitzung vorgebrachte Auffassung. Daß 
hier ein ichthyosiformer Prozeß irgendwelche nennenswerte Rolle spielt, 
wie Weidenfeld glaubt, stellt Kyrie in Abrede. Die Hauptursachen 
für das Zustandekommen der beobachteten Haarbildung liegen 1. in dem 
Vorhandensein eines zusammengesetzten Haarfollikels (mehrere Papillen 
beteiligen sich an der Haarproduktion) und 2. in dem behinderten Haar¬ 
wechsel bzw. in dem behinderten Abstoßungsprozeß der Haarkolben in¬ 
folge abnormer Verhältnisse des Follikels (trichterförmige Verjüngung 
des Haarfollikels von der Mündung gegen die Mitte desselben zu und auf 
diese Weise Schaffung einer engen Stelle, welohe die kolbigen Endan¬ 
schwellungen der Haare nicht passieren läßt. 

Nobl: Die in Rede stehende Anomalie des Haarbesatzes gehört 
keineswegs zu den Seltenheiten, dies bezeugt am besten, daß die früher 
übersehene Veränderung jetzt viel häufiger registriert wird. Seit meiner 
letzten Demonstration, d. h. seit 14 Tagen, konnte ich wieder dreimal den 
Follikularzustand beobachten. Die früher wohl für Komedonen angesehenen 
Bildungen sind bei genauerer Betrachtung genügend gekennzeichnet, um 
auch ohne Biopsie in ihrer wahren Natur erkannt werden zu können. 
Obwohl ich in der seither erschienenen Publikation die Ansicht ver¬ 
trete, daß der Mangel aller entzündlichen Veränderungen mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf eiue kongenitale Anlage bestimmter Follikular- 
bezirke zur Hyperkeratose* und Massenretention der Haare hinweist, so 
möchte ich die Anomalie doch nicht in die Gruppe der Ichthyosis ein¬ 
reihen. Schon die Abwesenheit stärkerer Grade der pilären Keratose der 
Streckfiächen in solchen Fälleu, läßt eine allgemeine Verhornungstendenz 
angeborener Natur als das auslösende Grundphänomen ausschließen. Das 
meist nur auf einzelne Regionen beschränkte Auftreten der stachelför¬ 
migen Retention der Haarbüscheln in hyperkeratotischen Follikeln, wobei 
es sich um die Stauung von abgestorbenen, feinsten Lanugohaaren han¬ 
delt, spricht für eine Störuug im normalen Ablauf des Haarwechsels, 
woran die Matrix und die Follikularauskleidung; io koordiniertem Ver¬ 
hältnis beteiligt zu sein scheinen. Für ein multiples Sprießen der Haar¬ 
schäfte von geteilten Papillen aus, haben die von mir untersuchten Prä¬ 
parate keine Anhaltspunkte geliefert. Ich habe den Grund der Follikeln 
stets nur von solitären, verkümmerten Papillen vorgestülpt- befunden und 
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ließ sich ein Zusammenhang der vorgeschobenen Haarbestände mit den 
Matrixsellen nicht mehr nachweisen. Dabei muß noch erwähnt werden, 
daß in vielen Fällen die 1—2 mm langen Haarstacheln aus ihrem Be¬ 
stände einen überragenden 4—5 mm langen Faden austreten lassen. Diese 
fest im Follikel haftenden Lanugofäden scheinen die jüngsten Follikular- 
produkte zu sein, die nach Erholung der Papille einen normalen Wachs¬ 
tumszyklus durchmachen. Bei dieser Gelegenheit muß ich hervorheben, 
daß es nicht angeht, die stachelförmige Haarstauung mit dem Lichen 
spinulosus zu identifizieren. 

Ehr mann weist darauf hin, daß er gelegentlich seiner Arbeit über 
die Haargruppen bei Folliculitis scleroticans (Dermatitis papillaris) gezeigt 
habe, daß in einer angeborenen Gruppenbildung der Haare eine indivi¬ 
duelle Disposition gegeben ist, die durch den Prozeß gesteigert wird. 
Die Gruppenbildung ist bei gewissen Säugetieren, namentlich solchen, 
die ein gutes Pelz werk geben, ein normales Verhalten, indem aus einer 
Follikelmündung eine ganze Reihe von Haaren hervorkommen, von denen 
«in oder zwei auch mehrere, glänzende Granenhaare sind, die andern 
aber zarte sehr zahlreiche Lanugohaare darstellen. Das Bild erinnert 
genau an das von Nobl abgebildete. 

Arzt: Ich habe mir erlaubt im Anschlüsse an die Demonstration 
des Herrn Prof. Weidenfeld ein Präparat unserer Klinik zn projizieren, 
das von einem jungen Manne und zwar aus der Unterbauchgegend stammt 
und identische Verhältnisse zeigt. 

Weidenfeld: Auch aus den Äußerungen von Nobl und Kyrie 
ergibt sich, daß meine Anschauung richtig ist, da auch Kyrie von einer 
Hyperkeratosis follicularis sprechen muß. 

Leiner stellt aus dem Karolinen-Kinderspital ein 10 Mo¬ 
nate altes Kind mit Erythema exsudativum bullo- 
sum vor. 

Die Affektion begann vor 4 Tagen mit Blasenbildung im 
Gesicht. 

Derzeit sind im Gesichte blaurote Flecke vorhanden, wie 
sie als Residuen nach verschiedenen mit Blasenbildung einher¬ 
gehenden Dermatosen (Pemphigus neonatorum, Pemphigus in- 
fantilis contagiosus, Impetigo contagiosa) vorzukommen pflegen. 
Die Veränderungen an den oberen Extremitäten sind charakteri¬ 
stisch für Erythema multiforme. An den Streckseiten sind 
kleinere und größere scheibenförmige, leicht erhabene Efflores- 
zenzeu von gelblich-roter Farbe zu sehen, von denen einzelne 
zentral ein kleines Bläschen tragen und auch peripher von 
kleinen Bläschen umsäumt sind (Herpes iris). Neben den 
Erythemscheiben sind auch unregelmäßig geformte, gyrierte 
Erythemflecke vorhanden, die sich am Rande wieder in Schei¬ 
ben auflösen. Die Farbe dieser Herde ist gelblichrot. 

An den unteren Extremitäten ist die Beuge- und Streck- 
seite bedeckt mit verschieden großen, größtenteils gespannten 
Blasen mit klarem, einzelne mit hämorrhagischem Inhalt. Die 
Blasen sind rund, scharf umschrieben oder auch unregelmäßig 
geformt, über größere Hautflächen ausgebreitet, Brandblasen 
nicht unähnlich. Zwischen den Blasen ist die Haut erythe- 
matös verändert, an vielen Stellen erheben sich die Blasen 
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direkt auf erythematöser Basis. Der Stamm und die Mund¬ 
schleimhaut sind an dem Prozesse nicht beteiligt Differential¬ 
diagnostisch kommt vor allem Pemphigus contagiosus in Be¬ 
tracht. 

Die Lokalisation an den Streckseiteu der Extremitäten in 
Erythemscheiben, der klare seröse Inhalt der Blasen sprechen 
gegen die Annahme eines Pemphigus contagiosus und für die 
Diagnose eines multiformen Erythems. 

Scherber erwähnt, daß er vor kurzem im Wilhelminenspital 
ein 9 Monate altes Kind beobachtete, das an einem Blasenexanthem 
litt; die einen serösen Inhalt zeigenden Blasen waren vorwiegend 
am Stamm aber anch an den Extremitäten lokalisiert, saßen nur zum 
geringsten Teil auf normaler Haut, sondern entstanden zumeist 
auf der Basis scheibenförmiger oder figurierter zarter Erytheme. Der 
Prozeß heilte nach ungefähr 8 Tagen ab und ist hervorzuheben, daß sich 
im serösen Inhalt ganz junger Blasen wie in den spärlichen Leukozyten 
grampositive Kokken vom Typus der Staphylokokken deutlioh nach- 
weisen ließen. Das Kind zeigte gleichzeitig einen akut entzündlichen 
Drüsentumor am Halse, der später nach Ablauf der Hautentzündung ab- 
szedierte und liegt die Vermutung eines Zusammenhanges zwischen Haut- 
nnd Drüsenprozeß nahe. 

Etuch: Idiopatische Hautatrophie. 

Ullmann: Ich erinnere an die von mir 1907 vorgestellten Fälle 
von Sklerodermie, wo als auslösende Ursache der Haatverdickungen der 
chronisch einwirkende Reiz eines Hemdknopfes, Manschettenknopfes 
oder verschiedener Geldmünzen wirkte. Der eine der Kranken war ein 
Zählkellner, der die verschiedenen Münzensorten in Säckchen dicht am 
Leib angeschnallt trug und dementsprechend zeigten sich kreisförmige 
Plaques. Hier wäre wohl auch die harte Strumpfjbandrosette oder Schnalle 
als Ursache sehr wahrscheinlich, da die Plaque auch rundlich ist Bezüg¬ 
lich der kommenden Atrophie würde uns eine nächste Demonstration 
vielleicht belehren, heute ist davon noch nichts zu sehen. 

Ehrmann stellt einen Fall von ausgedehnter Der¬ 
matitis atrophicans vor; sie betrifft einen 49jähr. Mann, 
Landwirt, der angibt, daß die Erkrankung vor mehr als 8 Jahren 
begonnen hat. Der Befund zeigt das Dorsum der Hand livid 
blau verfärbt, die Lokaltemperatur normal, die Verfärbung 
erstreckt sich volarwärts auf die Grundphalangen, die Kon¬ 
sistenz am Dorsum ist schlaff, die Haut daselbst stark ab¬ 
hebbar, fein knitterig, faltig; an einer Stelle eine wachsartig 
glänzende, weißliche Färbung, die aber von rötlichen Haut¬ 
linien durchzogen ist, und im Gegensatz zur umschriebenen 
Sklerodermie, beim Reiben sich gleich rötet. Vom Metakarpo- 
phalangealgelenk des Daumens ein derber diffus endigender Strang, 
gegen den Epikondylus des Oberarmes hinziehend, von gelb- 
Uchroter Haut gedeckt; ein ähnlicher Strang vom capitulum 
ulnae gegen das Olekranon. An der Streckseite des Vorder- und 
Oberarmes ist die Haut livide, besonders in der Kälte stark her¬ 
vortretende Streifen und Inseln, die von der lividen, schlap¬ 
pen, leicht fältelbaren Haut über dem Ellbogengelenk ausgehen. 
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Außer diesen ein S-fÖrmig gekrümmter, derber, einem indu- 
rierten Lymphstrang des Penis ähnlicher, von livider, gelblich¬ 
roter Haut gedeckter Strang, von der Streckseite des Ellbo¬ 
gens bis in die Nähe der Ansatzstelle des M. deltoideus, und 
an ihn sieb anschließend zwei unregelmäßig verlaufende, bind¬ 
fadenähnliche Stränge, die diffus an der Streckfläche des Vor¬ 
derarmes beginnen. Die auffallendsten Veränderungen zeigen 
sich in der Beckengegend, dort ist eine prall infiltrierte, livide 
Haut, die den obern Teil der Glutealpartie einnimmt und sich 
um den Trochanter herum auf die seitliche und rückwärtige 
Fläche des Oberschenkels erstreckt; sie besitzt in der Sitz¬ 
beinkurvengegend eine feingefältelte, livide, schlaffe Haut und 
erstreckt sich in mehr oder weniger indurierten Hautstreifen 
und Inseln in die Unterbauchgegend, Kreuzbein- und Lumbal¬ 
gegend. Die Haut um das Kniegelenk zeigt livide Verfärbung, 
an den Streckflächen feine Fältelung, in det Kniekehle und am 
ganzen Unterschenkel rötlichbraune Verfärbung, vermehrte Kon¬ 
sistenz ohne Wachsglanz, mit deutlichem Hervortreten der Ve¬ 
nen; die das Sprunggelenk umschließende Haut ist gerötet, in¬ 
filtriert und schuppend; dieses Aussehen erstreckt sich auf den 
ganzen Fußrücken. E. hebt den klinischen Unterschied der in¬ 
durierten Partie gegenüber der sklerotischen hervor und weist 
darauf hin, daß solche indurierte Partien mit der Zeit in die 
typische Form der Hautatrophie übergehen, während echte 
8klerodermatische Partien entweder zur Einschnürung oder (falls 
es sich um kartenblattförmige Plaques handelt) zu einer glatten, 
nicht gefälteten Hautentfärbung führen. 

Oppenheim: Der vorgestellte Fall zeigt in sehr ausgesprochener 
Weise, worauf Ehr mann nicht hingewiesen hat, über den ganzen 
Rücken zerstreut liusen- bis über fingernagelgroße, eingesunkene, von 
infiltrierter Haut gebildete, runde und auch unregelmäßig konturierte 
Flecke, bei deren Betasten man das Gefühl hat, als käme man in eine 
Hautlücke. Es ist dies das Krankheitsbild der Atrophia maculosa cutis 
oder der Anetodermia maculosa. Es stellt sich also der Fall als eine Kom¬ 
bination einer Atrophie cutis idiopathica diffusa und maculosa dar. Die 
starre Infiltration in den unteren und oberen Extremitäten, die der Atro¬ 
phia vorausgebt, ist nichts anderes, wie die aufs höchste gesteigerten Ent¬ 
zündungserscheinungen und die die Bezeichnung Dermatitis atrophicans 
für alle diese Krankheitsfälle berechtigt erscheinen lassen. Man findet bei 
diesen Fällen alle Übergänge von klinisch sich nicht ausprägenden, nur 
mikroskopisch nachweisbarer Entzündung, von Rötung, Ödem, bis zu 
jenem Grade, wie sie der vorgestellte Fall zeigt. Das gleichzeitige Be¬ 
stehen der makulösen und diffusen Veränderungen in diesem Falle spricht 
zugunsten der von mir verfochtenen Theorie des Angeborenseins der Dis¬ 
position zu dieser Erkrankung oder der Erkrankung selbst durch Ver¬ 
änderungen im Verhalten der elastischen Fasern. 

Nobl demonstriert 1. eine 40jährige Köchin mit dem 
symmetrisch an den Händen lokalisierten Raynaudschen 
Symptomenbild. Im Anschluß an eine extreme Kälteein- 
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Wirkung vor 8 Jahren traten die ersten Anfälle auf, um seit¬ 
her alljährlich zur Winterszeit in mehrmonatlichen Schöben 
einzusetzen. Gegenwärtig ist die Phase der lokalen 
Asphyxie zu verfolgen. Die von gespanntem, glänzendem 
Integument überkleideten Finger zeigen ein tief schwarzblaues 
Kolorit, das ohne Übergänge an den Grundphalangen absetzt. 
Die Finger fühlen sich eiskalt an, sind starr, die Exkursionsr 
Fähigkeit der Phalangealgelenke wesentlich beeinträchtigt, die 
Sensibilität namentlich in der taktilen Qualität herabgesetzt. 
Subjektiv i&t der oft wochenlang andauernde asphyktische Zu¬ 
stand mit brennenden Schmerzen verbunden. Zu blasigen Ab¬ 
hebungen oder gangränöser Gewebsschädigung war es bisher 
noch niemals gekommen. Mit den spastisch zyanotischen Stö¬ 
rungen alternieren gelegentlich synkopale Zustände mit 
leichenfahler Verfärbung und Parästhesien in den gleichen Alte¬ 
rationsbezirken. Die peripheren Arterien, der Puls normal, 
auch ist der Erscheinungskomplex mit keinen inneren Störun¬ 
gen in Zusammenhang zu bringen. 

2. Eine 44jährige Frau mit der fortgeschrittenen Zu¬ 
standsform der diffusen Sklerodermie. Die physiogno- 
mische Charakteristik ist auch in diesem Falle durch die Glät¬ 
tung der Periorbitalfalten, die straff gespannte Beschaffenheit 
der Nasendecke, die durch Muskelschwund bedingte Ver- 
schmächtigung und Verkürzung der Lippen, aufs deutlichste 
ausgeprägt. Im übrigen zeigt weder die Gesichtshaut noch 
das Integument des meist befallenen Oberkörpers extreme 
Grade der Verdichtung. Am Stamme, namentlich dem Nacken 
sind mit pigmentierten Netzen alternierende, sehnig weiß ver¬ 
färbte Areale zu verfolgen. Die Faltbarkeit ist nicht aufge¬ 
hoben. Auch läßt sich allenthalben die Follikularstruktur 
nachweisen. Dominierend in den Vordergrund tritt die weit 
fortgeschrittene Sklerodaktylie, sowie eine reichliche Ein¬ 
sprengung von feuermalähnlichen, erbsen- bis bohnengroßen, 
fleckigen Gefäßektasien, die die Gesichtshaut, die 
Beuge- und Streckflächen der Arme und ganz besonders Hohl¬ 
hände durchsetzen. Die in ihrer Pathogenese unaufgeklärten, 
im übrigen im Bilde der diffusen Sklerodermie nicht zu 
selten ausgewiesenen angiomatösen Bildungen liefern immer¬ 
hin einen Fingerzeig für die bevorzugte Mitbeteiligung des 
Gefäßsystems an den auslösenden Vorgängen der Krankheit. 
An der hochgradigen Sklerodaktylie sind am stärksten die 
Mittel- und Endphalangen beteiligt, die von der wie ange¬ 
leimten, straff gespannten, verdünnten Decke in hochgradiger 
Beugestellung fixiert werden. Am Dorsum der PhalaDgeal- 
gelenke ist es vielfach zu Dekubitalgeschwüren gekommen. 
Suppurative Vorgänge haben an drei Fingern zur Mutilation 
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des Nagelgliedes geführt, andererseits machen sich an den 
End- und Mittelphalangen auf trophoneurotischer Basis ent¬ 
standene Resorptionsvorgänge und atrophische Veränderungen 
geltend, wie dies an der vorgewiesenen Röntgenaufnahme deut¬ 
schst zu sehen ist. Trotz des langjährigen Bestandes ist es 
nirgends zu knöcherner Ankylose gekommen. Beachtenswert 
sind an einzelnen der Endphalangen stachelförmige Kno¬ 
chenansätze, die von den Radiologen auf nutritive Störun¬ 
gen bezogen werden. Die Erkrankung soll vor 16 Jahren im 
Anschluß an eine Geburt begonnen haben. 

3. Eine 34j. Frau mit einer eigenartigen perioralen 
Aussaat, die sich aus mäßig schilfernden hanfkorngroßen, 
distiokt stehenden, das Niveau der Umgebung wenig über¬ 
ragenden erythematösen Flecken und gleich großen zu Leisten 
zusammentretenden, bis auf den Lippensaum übergreifenden, 
von Gefäßektasien durchzogenen, ödematösen, lividrot gefärbten, 
von festhaitenden Schüppchen belegten Knötchen zusammen¬ 
setzt. Der seit fünf Monaten bestehende Zustand hat sich allen 
antiekzematösen Mitteln gegenüber refraktär erwiesen und prä¬ 
sentiert sich nach vorübergehenden, auf die Behandlung zu 
beziehenden Reizerscheinungen, immer wieder in gleicher Form. 
Bei näherer Betrachtung sieht man, daß auch das Lippenrot 
in Gestalt hirsekorngroßer, leicht eingesunkener, von einer fest¬ 
haftenden Horndecke eingenommener Flecke mitbeteiligt er¬ 
scheint. Bei Ausschluß der ekzematösen Natur des Prozesses 
würde das Krankheitsbild am ehesten für eine Initialform des 
Lupus erythematosus sprechen, wobei jedoch das Fehlen 
ausgesprochen atrophischer Veränderungen immerhin zur Vor¬ 
sicht mahnt. 

Spitzer demonstriert aus dem Ambulatorium Pick: 

1. Bei einer Frau an der linken Brustseite unterhalb der 
Mamma eine Dermatitis arteficialis, die aus gruppierten, 
dichtgedrängten, hirsekomgroßen Effloreszenzen besteht und 
auf die Anwendung von Dunstumschlägen zurückzuführen 
ist. Die einzelnen Effloreszenzen, die bereits im Eintrocknen 
sind, zeigen als Rest ihrer früheren Bläschenform in der Mitte 
ein kleines Börckchen. Die Erkrankung bot infolge der Halb- 
seitigkeit Anlaß zu Verwechslungen mit einem Herpes zoster, 
doch fehlten die akut entzündliche Umgebung und eine beson¬ 
dere Schmerzhaftigkeit. 

Schramek: Es mangeln jetzt die Erscheinungen der Dermatitis, 
die in Rötung und Schwellung der Haut bestehen. Man sieht nur zahl¬ 
reiche, dispers stehende, in die gesunde Haut eingestreute Knötchen, so 
daß die Diagnosenstellung derzeit Schwierigkeiten macht. 

2. Einen aus mehreren kahlen, getrennten Herden be¬ 
stehenden Lupus erythematodes der Kopfhaut bei 
einer 28jährigen Frau. 
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Ullmann demonstriert: Bei dem 58j. Manne besteht seit 
vielen Monaten eine Zungenaffektion, die ich selbst etwa 
drei Monaten beobachte, im vordem Drittel der Zungenober- 
Häche zeigt sich ein etwas unregelmäßig begrenzter, lackfarben¬ 
braunroter, beetartig erhabener, im ganzen kreisförmiger Fleck, 
der aussieht wie schwammige Granulationen. Mittendurch fin¬ 
den sieb einzelne Furchen und Einziehungen narbiger Natur. 
Die Umrandung bilden dicht gedrängt stehende silberweiße 
Leukoplakien, ebensolche an der Spitze und den Seitenflächen der 
Zunge. Die Zunge ist jetzt gut beweglich, bis vor wenigen 
Wochen jedoch war Sprechen und Kauen behindert. Wasser¬ 
mann ist stark positiv, sonstiger Befund negativ, Organe nor¬ 
mal. Patient wurde früher von einem Laryngologen längere 
Zeit mit Lapis gepinselt, wiederholt wurden kleinere Mengen 
von Jod und auch Hg ohne Erfolg versucht. In der letzten 
Zeit habe ich größere Dosen von Jod gegeben, unter welchen 
wohl wesentliche Besserung erfolgte, seit mehreren Wochen 
jedoch keine Änderung mehr zu merken ist. Trotzdem der Pa¬ 
tient danach verlangt, habe ich die Lapisierung verweigert und 
nur zeitweilig Chrompinselungen und Wasserstoffsuperoxydspü¬ 
lungen gegeben. Ich will weiterhin Salvarsan geben, um rascheren 
Rückgang zu erzielen mit Rücksicht auf die mir schon bekannten 
günstigen Wirkungen auf Zungengum mata, und den allfälligen 
Effekt an dem Patienten nochmals demonstrieren. Solche hart¬ 
näckige Epitheldefekte in der Nähe von Narben und gummösen 
Geweben stehen mit Recht im Rufe durch öftere Reizungen zu 
metaplasieren. Schon aus diesem Grunde ist der Versuch mit 
Salvarsan wohl am Platze. 

Kren möchte die Erscheinung als sekundär veränderte Leuko¬ 
plakie auffassen in der Weise, daß auf der Epithelverdickung durch 
irgendwelche äußere Reizmomente Substanzverluste und schließlich gra¬ 
nulierende Flächen entstehen. Solche granulierende Substanzverluste 
heilen äußerst schwer, und wenn sie endlich heilen, treten sie an einer 
anderen Stelle der Leukoplakie wieder auf. Alle Heilverfahren sind meist 
machtlos, so daß die Therapie sich auf ein Nil nocere beschränkt. 

Ullmann: Ich habe die Affektion für das Protokoll als super¬ 
fizielles Gumma linguae eingestellt. Doch zeigt die tiefe Einziehung 
quer durch die Erosion und die Besserung der behinderten Beweglich¬ 
keit, daß doch auch tiefere Veränderungen vorhanden waren oder noch 
sind. Eine ständige Irritation durch die Zahnreihe kann hier nicht gut 
angenommen werden, da die Plaque in ihrem hinteren Teile bis zur 
Zungenmitte reicht. Wohl ist der Patient Raucher gewesen, raucht aber 
seit Monaten nicht mehr. Ich glaube, daß hier obliterierte Gefäße und 
schwielige Verödungen die Ernährung der Schleimhautoberfläche behin¬ 
dern. Jene schwer heilbaren Epitheldefekte, die Kren meint, kenne ich 
recht gut. Sie schauen aber anders aus, sind meist viel kleiner und 
brauchen mit Lues gar nicht im Zusammenhang zu stehen. 

Volk demonstriert folgende Fälle: 

1. Patient zeigt an der Nasenspitze eine fast zweikronen¬ 
stückgroße, blaurot verfärbte, infiltrierte Stelle, die im Zentrum 
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leicht deprimiert ist. — Beginn der Affektion vor zirka % Jahre 
mit einer typischen Plaque von Lupus erythematosus, die sich 
nach und nach in die jetzige Form umwandelte und die man 
jetzt auch als Chilblain-Lupus (Hutchinson-Besnier) 
bezeichnen könnte, aber nichts anderes als eine Modifikation 
des Lupus erythematodes ist. An der Stirn war schon früher 
ein kleinerbsengroßes Infiltrat aufgetreten, welches peripher 
fortschreitet, während das Zentrum unter Atrophie abheilt. 

Kyrie: Wir haben augenblicklich an der Klinik eine Patientin in 
Behandlung, die ganz dieselben Erscheinungen darbietet wie die eben 
demonstrierte Kranke. Auch nur ein umschriebener Plaque an der Nasen¬ 
spitze von dem absolut gleichen Aussehen, wie hier. Die histologische 
Untersuchung ergab typischen Lupus erythematodes. 

2. Ein Pemphigus vulgaris mit Blasenbildung am 
Skrotum, an der Glans penis und an der Lippenschleimhaut, 
der mit Ausnahme einer noch restierenden Blase an der Glans 
abgeheilt ist. 

3. Der Patient zeigte bei der ersten Konsultation ein fast 
über den ganzen Körper mit Ausnahme der oberen Brusthälfte 
und des Gesichtes ausgebreitetes Exanthem, welches 
aus hirsekorngroßen bis über linsengroßen Papeln und kleinen 
wasserhellen Bläschen bestand. Das Exanthem war über Nacht 
aufgetreten und hatte rasch die jetzige Ausdehnung angenom¬ 
men. Der heutige Zustand entspricht ungefähr dem vor zehn 
Tagen, nur daß vereinzelte Bläschen und Knötchen jetzt eine 
leichte Hämorrhagie zeigen. Gleichzeitig bestand eine Bron¬ 
chitis und Drüsenschwellungen in der Axilla und in inguine, 
deutliche Vergrößerung der Milz. Temperatur erhöht. 

Das ganze Bild machte den Eindruck eines septischen 
Exanthems, und da die Drüsenschwellungen an eine Blut¬ 
erkrankung denken ließen, andererseits ähnliche Krank¬ 
heitsbilder bei Leukämie, resp. Pseudoleukämie bekannt sind, 
wurde die Untersuchung nach dieser Richtung sofort einge¬ 
leitet. Der Blutbefund war folgender: Fleischl 100%, Ery¬ 
throzyten 5,600.000 (ohne sonstigen Befund), Leukozyten 
16.000, polynukleäre neutrophile Leukozyten 37%, kleine 
Lymphozyten 33%, mononukleäre Zellen und Übergangszellen 
26%, Eosinophile polynukleäre 4%. 

Das Blutbild mit dem Prävalieren der mononukleären 
Zellen könnte wohl für eine Pseudoleukämie oder beginnende 
Leukämie sprechen, doch könnte man die Erkrankung auch als 
eine septische mit sublymphämischem Blutbefunde auffassen, 
deren Stellung allerdings ja noch eine unklare ist. Jedenfalls 
wird erst der weitere Verlauf die Diagnose entscheiden. 

Über den weiteren Verlauf des an die Klinik aufgenom¬ 
menen Patienten berichtet Kollege Kerl. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Wiener dermatologischen Gesellschaft. 


1007 


Kerl: Zu dem vorgestellten Fall kann ich nnr bemerken, daß 
der Patient seit seiner Aufnahme unregelmäßige Temperatursteigerungeu 
bis über 40° aufweist. Der objektive Befund bat sich nur wenig ge¬ 
ändert. Die knötchenförmigen Effloreszenzen sind weniger rot und zeigen 
nunmehr einen braunroten Farbenton. Der Bläscheninhalt blieb lange 
vollkommen klar. Seit der Aufnahme sind einzelne Blasen von bis Kirschen - 
größe an den unteren Extremitäten aufgetreten. Der Blutbefund, der 
bei uns erhoben wurde, stimmt im wesentlichen mit dem Volks 
überein. Kulturen aus dem Venenblut des Patienten sowie aus dem Bläs¬ 
cheninhalt blieben steril. 

G r o 8 z bemerkt, daß die relative Lymphozytose für die Auffassung 
des Falles als Pseudoleukämie spricht, bei einer septischen Erkrankung 
wäre der Blutbefund wohl ein ganz anderer. 

Arzt: In den wenigen bisher angefertigten Schnitten findet sich 
nur Blasenbildung und ein mäßig reichliches perivaskuläres Infiltrat. 
Spezifische Zellfärbnngen ebenso auch Färbungen auf Bakterien sind wegen 
der Kürze der Zeit bisher noch nicht ausgeführt worden. 

Sachs: Der hämorrhagische Charakter des Exanthems spricht 
sehr für eine septische Genese. Ich möchte Grosz beistimmen, daß die 
Verhältniszahl zwischen Lymphozyten und polynukleären Leukozyten recht 
auffallend erscheint. 

Kyrie konnte vor mehreren Jahren einen Fall von septischem 
Exanthem genau histologisch untersuchen; in den Schnitten fanden 
sich massenhaft Bakterien, häufig förmliche Emboli von Kokken. Es 
wäre möglich, daß die Bakterien in loco zugrunde gehen, daß demnach 
zu einer anderen Zeit Bakterienfärbungen im Schnitt kein positives Re¬ 
sultat bringen. Vielleicht hängt die Differenz in den Befunden eben mit 
dem Stadium zusammen, in welchem untersucht wird. 

Volk stimmt Grosz zu, daß das ganze Krankheitsbild sehr für 
eine Pseudoleukämie spricht, wie er ja auch ausgeführt hat, glaubt aber, 
daß eine sichere Diagnose momentan nicht zu stellen ist. 

Königstein: FalL von Lymphangioma. 

Miükr stellt aus Fingers Klinik vor: 

1. Patientin mit Endausgang einer Sklerodermie 
in straffer Atrophie im Anschluß an Ehrmanns Fall von 
idiopathischer Hautatrophie. Zum Unterschied von dieser ist 
bei der Patientin nirgends schlaffe Atrophie zu finden, nirgends 
läßt sich die Haut in feinste Fältchen legen. Von der vor 
Jahren ausgeprägten Sklerodermie sind nur mehr einige Reste 
vorhanden, während die straffe Atrophie ziemlich universell 
besonders an der unteren Körperhälfte hervortritt, 

Ullmann: An der Kranken fallt die intensive Cutis graphia auf. 
Nach den quellenmäßigen Monographien besteht wohl oft diese Konsi¬ 
stenz, aber niemals ein Übergang von Quaddeln in Sklerodermie. Ich 
habe dies auch niemals beobachtet. Die Verschiedenheit der Causa morbi 
scheint in der verschiedenen Lokalisation im Lymph- und Blutgefaß- 
system zu liegen. 

Oppenheim: Der von Müller vorgestellte Fall, den ich vor 
Jahren ebenfalls beobachten konnte, zeigte damals über der Brust, an 
den Armen starre einschnürende Sklerodermiebänder und Platten. Heute 
sieht man, daß an diesen Stellen die Haut vollständig zur Norm zurück- 
gekehrt ist. Es muß also der Ausgang der Sklerodermie in Atrophie 
nicht regelmäßig sein. Er muß sogar recht selten Vorkommen, denn 
Heller hat in seiner Monographie über Sklerodermie unter ungefähr 
370 Fällen nur etwa 38 mal Atrophie nach weisen können (die Zahlen sind 
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mir nicht ganz genau gegenwärtig). Es wäre also eigentlich die Frage 
über die Häußgkeit des Ausgangs von Sklerodermie in Atrophie einer 
Revision zu unterziehen» 

2. Fall von Gumma der Mamma. Über einem kno¬ 
tigen Infiltrat sitzt ein scbarfrandiges nierenförmiges Ulkus, das 
von anderer Seite anfangs als tuberkulöses Ulkus angesehen 
wurde. W.-R. positiv. Auf Kur prompter Rückgang. 

3. Fall von Lupus des Gesichtes kombiniert mit 
Lichen scrophulosorum der Abdominal- und Inguinalgegend. 

Oppenheim: In dem vorgestellten Fall möchte ich mir auf den 
Ausfall der Pirquet sehen Kutanreaktion hiuzuweisen erlauben, die ich 
gestern mittags, also etwa vor 30 Stunden angestellt habe. Die kutane 
Beaktionsstelle zeigt sich als ein etwa fünfhellergroßes Erythem, welches 
in der Mitte stark papulös erhaben ist. Das Zentrum dieser papulösen 
Erhabenheit zeigt beginnende blasige Abhebung der Haut, die sich noch 
bis morgen weiterhin stärker zeigen wird. Dieses Verhalten entspricht 
dem von mir zuerst festgestellten Verhalten der Haut von Skrophulösen 
und Lupösen, besonders mit Lichen scrophulosorum Behafteten, die einer¬ 
seits auf die Einbringung von Tuberkulin in die Haut sehr stark rea¬ 
gieren, andererseits auch in spezifischer Weise reagieren können, indem 
die Haut auf die Pirquet sehe Impfung mit der tuberkulösen Krank¬ 
heitsform antwortet, an der sie leidet. Man könnte dies als spezifische 
Reaktion der Haut Tuberkulöser gegenüber Tuberkulin bezeichnen. 

Kerl demonstriert aus der Klinik Riehl: 

1. Einen Fall von Pemphigus pruriginosus. Der 
74j. Patient kam wegen unerträglichen Juckreizes au die Klinik. 
Das Leiden besteht seit zwei Monaten. Man sieht vorwiegend 
an den Händen und Füßen, vereinzelt auch am Stamm bis über 
erbsengroße wasserhelle Bläschen ohne entzündlichen Halo. 
Daneben findet man rundlich begrenzte, mit hämorrhagischen 
Borken bedeckte Stellen, die aus zerkratzten Blasen hervorge¬ 
gangen sind und zum Teil auch einen entzündlichen Halo auf¬ 
weisen. Das Blutbild ist bis auf geringe Eosinophilie (8%) normal. 

2. Einen Patienten, der vorwiegend am Stamm bis heller¬ 
große kreisrunde Herde mit gelben oder rostbraunen, blutig 
imbibierten Krusten trägt. Die einzelnen Herde erscheinen in 
Bogenlinien oder Kreisen angeordnet. Zwischen diesen älteren 
Herden sind disseminiert angeordnet Stecknadel- bis bohnen¬ 
große Bläschen mit klarem Inhalt und zum Teil ohne entzünd¬ 
lichen Halo. Die Bläschen sind rund, in den seitlichen Tho¬ 
raxpartien oblong, entsprechend der Spaltungsrichtung der Haut. 

Die Extremitäten sind nur in geringem Grad befallen, 
ebenso das Gesicht. Mundschleimhaut ist frei. Vorübergehend 
wurden bei diesem Patienten auch kleinfleckige urtikarielle 
Erytheme, insbesonders über dem rechten Oberarmkopf be¬ 
achtet. Die Affektion besteht seit 6 Wochen und bereitet dem 
Patienten infolge Juckreizes und Brennen starke Beschwerden. 
Entsprechend der Anordnung der Effloreszenzen, dem gleich¬ 
zeitigen Auftreten von Blasen und Erythemen sowie den starken 
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subjektiven Beschwerden zählen wir diesen Fall zu jener Gruppe 
des Pemphigus, die als Dermatitis herpetiformis Duh- 
ring beschrieben ist. Das Blutbild zeigt 7% eosinophile Zellen. 

3. einen 55jähr. Patienten mit Pemphigus vulgaris. 
Der Mann kam mit einem Karbunkel zur Aufnahme. Während 
des Spitalaufenthaltes traten nicht nur am Stamm sondern auch in 
der Mundschleimhaut zahlreiche bis fast haselnußgroße Blasen auf. 

Der Patient wurde nach den Angaben von Linser mit 
Normal-Menschenserum behandelt, seither scheint die Blasen¬ 
eruption geringer zu sein. 

SchrameJc demonstriert aus der Klinik Riehl: 

1. Zwei Kinder mit' Trichophytia capitis. Die 
Diagnose war in beiden Fällen dadurch erschwert, daß der 
Haarausfall makroskopisch beinahe nicht sichtbar war. Auch 
fehlten die entzündlichen Erscheinungen an den Herden voll¬ 
kommen und die dünnen weißlichen Schuppenauflagerungen, 
die sich am Kopfe vorfanden, sind keineswegs scharf rundlich 
begrenzt, sondern zeigen vielfach auch zackige Ausläufer. Erst 
wenn man die Schuppen mittels einer Pinzette entfernt, finden 
sich dann in die Schuppen eingebettet, mit ihnen verbacken, 
abgebrochene, meistens hakenförmig gekrümmte, schwärzliche 
Haarstümpfe, die mikroskopisch auch den Pilz enthalten. Der 
Form nach entspricht derselbe einem Endothrix. Solche Fälle 
können leicht mit anderen Kopferkrankungen, namentlich mit 
Ekzem, verwechselt werden. 

2. Eine 28j. Patientin, deren Leiden seit 10 Jahren be¬ 
steht. Aus der Anamnese ist bemerkenswert, daß die Haut¬ 
eruption unter hohen Fiebererscheinungen aufgetreten ist. Zu¬ 
nächst bemerkte Patient, daß urtikariaartige Quaddeln auf¬ 
traten, die lebhaft juckten und im Anschlüsse daran zahlreiche 
Blasen. Jetzt ist die Haut in toto pigmentiert und mit zahl¬ 
reichen Bläschen, die klaren oder getrübten Inhalt aufweisen, 
bedeckt. Dazwischen rundlich begrenzte Blutkrusten und zahl¬ 
reiche frischere oder ältere, leicht rötlich gefärbte Narben, die 
in Streifenform angeordnet sind. Auch an der vola manus 
finden sich vereinzelte, in Pusteln umgewandelte, mit einem 
roten Halo versehene Bläschen. Dazwischen auch eine harte 
an eine Verruka erinnernde Vorwölbung. Zahlreiche harte, an 
Stacheln erinnernde Horngebilde, die in ihrer Größe zwischen 
Stecknadelkopf- und Erbsengroße schwanken, finden sich an 
der Planta pedis. Dabei ist die Sohlenhaut, namentlich im 
Bereich des Fersenhöckers, in toto verdickt. Der Krankheits¬ 
zustand ist als ein Pemphigus vulgaris mit Arsenkeratose 
aufzufassen. Patient hat durch drei Jahre hindurch Arsen be¬ 
kommen. Auch sonst waren die bisher angestellten therapeu¬ 
tischen Maßregeln (Chinin-, Seruminjektionen) bisher erfolglos. 

Anh, f. Derma t. n. fiyph. Bd. OXY. ^ 
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Arzt demonstriert ans der Klinik Riehl: 

1. Einen 38jähr. Mann, dessen Mutter an einer Lun¬ 
genkrankheit starb. Seine jetzige Erkrankung begann vor 
3 Jahren mit Schmerzen und reichlicher Tränensekretion am 
linken Auge. Bei seiner Zuweisung an die Klinik fanden sich 
beide Lider mächtig geschwollen und an der Conjunctiva pal- 
pebrae des rechten Oberlides ein mehr als erbsengroßes Ge¬ 
schwür mit papillärem Grunde. Gleichzeitig finden sich aber 
an der linken Wange vereinzelte stecknadelkopfgroße Knötchen 
von brauner Farbe; die von uns gestellte Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose, daß es sich um ein tuberkulöses Geschwür 
handle, wurde durch die histologische Untersuchung eines ex- 
zidierten Knötchens aus der Wange bestätigt. Es finden sich 
im Schnitt, in der Kutis und Subkutis Tuberkel aus Epitheloid-, 
Riesen- und Rundzellen sich zusammensetzend in reichem Maße 
(Projektion), wodurch die klinische Diagnose Bestätigung fand. 

2. Einen 27j. Hilfsarbeiter, der am 13. Februar um 
1 Uhr nachts auf Aufforderung seines Vorgesetzten, auf einem 
Gerüste stehend, nach der Leitung eines angeblich ausge¬ 
schalteten Hochfrequenzstromes von 5000 Volt griff, sofort be¬ 
wußtlos wurde und zusammenstürzte. Per Strom trat an der 
rechten Hand, an der man mit nekrotischen Schorfen bedeckte 
vollkommen schmerzlose Substanzverluste ohne entzündliche 
Reaktion der Umgebung erkennen kann, in den Körper ein 
und verließ denselben an 6 Austrittsstellen. Bei der Auf¬ 
nahme bestand eine hochgradige Hyperästhesie, insbesondere 
an den beiden untern Extremitäten und Lähmung der Arme 
und Beine und der Rumpfmuskulatur mit Incontinentia alvi et 
urinae. Trotz der schweren Erscheinungen befindet Bich der 
Patient heute relativ wohl und sind die Stromau3trittsstellen 
mit den Verkohlungen der Gewebe in Heilung begriffen, die 
Lähmungen völlig geschwunden. Zerebrale Erscheinungen (ver¬ 
mehrter Hirndruck, Kopfschmerzen) wurden während des ganzen 
Spitalaufenthaltes nicht beobachtet. 

Sachs: Ähnliche Veränderungen an der Haut kommen auch bei 
Verletzung durch Blitz vor. E. v. Hofmann, Haberda bezeichnen 
sie als Bhtzfiguren. In diesem Falle verlaufen die bandförmigen Ver¬ 
brennungen parallel zur Achse des Oberschenkels, die seitlichen Aus¬ 
strahlungen sind nicht mehr zu sehen. 

Kerl: Auf die Bemerkung des Herrn Sachs möchte ich er¬ 
widern, daß die Verletzung, als der Patient an die Klinik gebracht 
wurde, ein etwas anderes Aussehen bot. Es fand sich am rechten Ober¬ 
schenkel eine rißförmige verschorfte Wunde mit nur geringem entzünd¬ 
lichen Raudsaum. Dieser Schorf sowie die benachbarten Gewebspartien, 
die ebenfalls nach einigen Tagen zerfielen, haben sich bereits abgestoßen. 
Die Wundfläche zeigt nunmehr schon frische Granulationen, die ziemlich 
üppig wuchern und daher häufig mit dem Lapisstift tuschiert werden 
müssen, um eine hypertrophische Narbenbildung zu verhindern, wenngleich 
derartige Verletzungen gewöhnlich mit schöner zarter Narbe ausheilen. 

Für das Redaktionskomitee: Grosz. 
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Straßburger Dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Dezember 1912. 

Vorsitzender Herr Prof. W o 1 f f, stellvertretender Vorsitzender Herr 
Prof. Adrian, Schriftführer Herr Privatdoxent Mulzer. 

Herr Prof. Wolff, A. stellt vor: 

1. Fall von Urticaria pigmentosa. Kind, 8 Monate 
alt, bei welchem sich im Alter von 4 Wochen auf dem Ab¬ 
domen die ersten Erscheinungen zeigten. Nach 4 Wochen war 
der ganze Körper bedeckt. Das Kind wurde in die Klinik wegen 
eines fünfkronenstückgroßen Naevus pigmentosus des Gesichts 
gebracht, der mit Radium behandelt wurde und beinahe ver¬ 
schwunden ist. Das 'Kind wird von der Mutter gestillt. Der 
ganze Körper, auch die behaarte Kopfhaut sind befallen. Der 
Dermographismus, der in diesem Falle ziemlich stark aus¬ 
gesprochen ist, tritt an den dunklen Stellen viel intensiver auf, 
wie an den normalen, zwischen den Flecken gelegenen Hautstellen. 

Diskussion: Herr Merian (Zürich) erklärt, daß er bei einem 
ähnlich liegenden Falle, ein ziemlich rasches Zurückgehen der Efflores- 
zenzen durch innere Darreichung von 0‘1 Chinin 3 mal täglich gesehen 
hat. Dieses Verfahren wurde in der Deutschen med. Wochenschrift, 
Nr. 38, 1911, von Dr. W. Wolff angegeben. 

2. Ein Fall von Syphilis hereditaria tarda. 
17jähriges Mädchen. Vater im Irrenhaus, Mutter an einem 
Schlaganfall gestorben, 1 Bruder von 15 Jahren angeblich ge¬ 
sund, 2 Geschwister nach der Geburt gestorben. 

Im 9. Jahr Geschwür am linken Arm, im 10. Perforation 
des Gaumens. Von der Nasenhöhle aus bildete sich ein serpi- 
ginöses Geschwür, welchem die Nase und die Oberlippe zum 
Opfer fielen. Pat wurde nie ärztlich behandelt. Bei der Auf¬ 
nahme ist folgender Status zu konstatieren: Vollständige Zer¬ 
störung der Nase und der Oberlippe, so daß sich mitten im 
Gesicht eine trichterförmige Öffnung befindet, aus welcher die 
Zunge hervorlugt. Ektropium der beiden Augen. Das ganze Ge¬ 
sicht durch eine handgroße Narbe bedeckt, deren Ränder von 
gummo-ulzerösen Knoten, die teilweise zerfallen, teilweise ver¬ 
narbt sind, umrandet werden. Der Prozeß schreitet bis zur 
Haargrenze nach oben, bis zum Kinn nach unten und zu beiden 
Seiten bis zu den Ohren fort. Salvarsan und Hg. Der Defekt 
wird durch eine Prothese ersetzt werden müssen. 

Diskussion: Herr Müller (Wiesbaden) berichtet über seine 
Erfahrungen betreffs künstlicher Nasen bei vorgeschrittenem Lupus oder 
schwerer Naseusyphilis. 

64* 
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Wie es ihm scheint, ist die Frage des Ersatzes noch nicht ein¬ 
heitlich geklärt. Es handelt sich hauptsächlich darum, welches Material 
z. Z. das beste ist und wie es sich mit der Bemalung verhält. 

Was das Material betrifft, so versuchte er zuerst eine Prothese aus 
Hartgummi; dieselbe hatte jedoch den großen Nachteil, daß sie außer¬ 
ordentlich schwer im Gewicht war und daher leicht kleine Druckstellen 
hervorrief. 

Die Prothesen aus Silber oxydieren rasch und sind zu weich, halten 
daher schwer die Form. 

Müller versuchte auch eine Prothese aus stark gepreßtem Filz 
hersteilen zu lassen, die ein Wiesbadener Orthopäde arbeitete. Sie 
leistete gute Dienste, da sie erstens sehr leicht war, sich gut bemalen 
ließ und, was auch in Betracht zu ziehen ist, billig hersustellen ist. Aber 
sie hatte den Nachteil, daß sich trotz der harten Pressung des Filzes 
leicht Staub und Schmutz ansetzte, also nicht hygienisch rein auf die 
Dauer gehalten werden konnte. 

Am besten scheint als Material Aluminium zu sein; die Prothese 
hieraus hat sich gut bewährt, vor allem ist sie leicht und von genügender 
Festigkeit. Nachteilig ist nur, daß sieh Aluminium nicht löten läßt und 
so das Befestigen an einer Brille und auch eventuelle Reparaturen sehr 
schwierig sind. Ferner ist Aluminium recht schwer zu bemalen, so daß 
dies öfters wiederholt werden muß. 

Man muß bei Prothesen auch in Betracht ziehen, daß die Farben 
bei Tageslicht und bei künstlicher Beleuchtung anders wirken und deshalb 
ist es erwünscht, daß man 2 Prothesen zur Verfügung hat, die, was das Be¬ 
malen betrifft, entsprechend nuanziert sein müssen. Am besten würde 
natürlich ein Material sein, bei dem die Farbe eingebrannt ist wie bei Porzellan. 

Aus alldem folgert Müller, daß das Problem der Nasenprothesen 
noch nicht restlos geklärt ist und weitere Versuche dringend erwünscht wären. 

Herr Loeb, Heinr. (Mannheim). 

Da die Fälle intensiver Zerstörungen durch Syphilis heredit. tarda 
immer seltener geworden, führt Loeb hier einen ähnlichen Fall an, 
den er z. Z. beobachtete. Es handelt sich um ein 2()jähriges Mädchen, 
bei dem vor 4 Jahren eine geschwürige Affektion der Nase begann, die 
trotz Hg und Jk zu vollständigem Defekt der Nase, Verlust des Zwischen - 
kiefers und des harten Gaumens, Perforation des weichen Gaumens führte. 
Mit großen Dosen Jodkali, kombiniert mit Injektionen von Hydrarg. 
salicyl. und ol. einer, gelang es dann, die Sequester zur Abstoßung und 
die Geschwüre zur Vernarbung zu bringen. Die seit Jahren bestehenden 
Kopfschmerzen wichen aber erst bei wiederholten Salvarsaninjektionen; 
die Wassermann sehe Reaktion blieb dauernd +. Es ist nun beabsichtigt, 
durch Transplantation eines Periost-Knochenlappens aus der Tibia Zwischen¬ 
kiefer und Nasengerüste zu ersetzen und eine Basis für Hautlappen zu schaffen. 

Herr Mulzer empfiehlt zur Ausfüllung eingesunkener oder zerstörter 
Nasenrücken die Verpflanzung von Knochenplatten, die samt dem sie 
bedeckenden Perioste am besten aus der Vorderfläche der Tibia desselben 
Patienten entnommen werden. Mit diesem Verfahren hat er seinerzeit 
in der Lex ersehen Klinik in Königsberg recht gute Erfolge gesehen. 

Herr Mentberger demonstriert eine Patientin mit Lupus vul¬ 
garis, bei welcher als Nasenersatz eine gut ausgeführte Prothese gemacht 
worden ist. An ihr ist eine neuartige, flügelartige Befestigung angebracht, 
welche der Patientin ermöglicht, ihre Nase selbst herauszunehmen und 
hineinzusetzen, ohne daß die Prothese ihren festen, richtigen Sitz verliert. 

3. Fall von Pityriasis rubra pilaris. 62jährige 
Patientin. Krankheit hat vor 14 Jahren begonnen an den 
Händen und in der Augenbrauengegend. Die Hände sind jetzt 
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diffus befallen; Rötung, leichte Verdickung und kleienförmige 
Abschuppung, die sich bis zur Mitte des Vorderarms ausdebnt. 
Hier liegen am Rande der diffus erkrankten Partien zahlreiche 
Knötchen von hochroter Farbe um die Follikel herum, aus 
welchen eine konisch zugespitzte Hornmasse heraussieht. 
Ähnliche diffuse Stellen in den Achselhöhlen, auf Brust, Rücken 
und den unteren Extremitäten, alle yon zerstreuten isolierten 
Papeln umgeben. Auf der Dorsalfläche der ersten Phalanx 
läßt sich die charakteristische Gruppierung der Papeln nicht 
nachweisen, weil hier die Erkrankung schon diffus aufgetreten ist. 

4. Fall von Anetodermia erythematosa (Jadas- 
s o h n). Patientin 33* Jahre. Seit 2 Jahren auf der r. Seite 
des Halses, auf der 1. Seite der Stirn und des Gesichtes und in 
der Umgebung der Lider, gerötete Flächen Yon unregelmäßiger 
Form, an den Rändern papulös, nicht juckend. An verschiedenen 
Stellen des Halses und des Gesichts atrophische kleine Stellen, 
von welchen die Patientin angibt, daß sie ebenfalls früher 
gerötet waren wie die oben beschriebenen Flächen. Im Zentrum 
der größeren Flächen atrophische Stellen. 

5. Fall vonMykosis fungoides. L. Andreas, 33 Jahre, 
Metzger, war zuerst 1907 in der Klinik in Behandlung. Damals 
hatte er auf dem ganzen Körper zerstreut große, unregel¬ 
mäßige, erhabene, teils schuppende, teils papillomatös aus¬ 
gewachsene Flächen von rotbrauner Farbe. Diese Flächen 
bildeten elevierte, bis l 1 /, cm über dem Hautniveau erhabene 
Platten mit polyzyklischen Rändern, teilweise auch Einkerbungen 
zeigend. Das Jucken war mäßig. Der Patient war vorher in 
einem Spital in Lothringen in Behandlung, wo die Affektion 
ohne Erfolg mit einer Schmierkur behandelt wurde. Die Behand¬ 
lung bestand in der Klinik in Atoxyleinspritzungen, von welchen 
70 Injektionen eine vollständige Heilung der Krankheit herbei¬ 
führten. Bis zum Jahre 1910 war Patient frei von Erscheinungen. 
Im Mai 1910 ließ er sich wieder aufnehmen, er trug jetzt auf 
der Stirn und auf der rechten Seite des Kinns zwei Flächen von 
ovaler Form, eigroß, von derselben Beschaffenheit wie die früher 
beobachteten. Außerdem befand sich auf der Fußsohle, unter 
der Ferse ein tomatenähnlicher, in der Mitte zerfallener Tumor, 
von ca. 8 cm Durchmesser. Therapie: Einspritzungen von Natr. 
arsenicium in steigender Dosis bis zu 0’03 pro die und Röntgen¬ 
behandlung der Füße. Heilung nach 6 Wochen. Vortragender 
demonstriert Photographien von 2 anderen Fällen von Mykosis 
fungoides, die durch dieselbe Therapie zur Heilung gebracht 
wurden. 

Diskussion: Herr Kühlmann. 

Herr Hügel demonstriert: 
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1. Einen Fall von Xeroderma pigmentosum. (Der 
Fall ist von Prof. Dr. A d r i a n im dermatol. Zentralblatt, Jahr* 
gang 1904, Nr. 5, veröffentlicht worden.) Der jetzt 11jährige 
Patient bietet ein typisches Bild von einem ausgesprochenen 
Xeroderma pigmentosum: An den unbedeckten Körper¬ 
stellen, besonders im Gesichte und auf beiden Handrücken, 
befinden sich zahlreiche Pigmentflecken von gelblichbrauner bis 
schwarzer Farbe. Die Haut ist an diesen Stellen sehr trocken, 
rissig, glanzlos, atrophisch; besonders auf beiden Handrücken 
befinden sich zahlreiche, weißliche, narbige Hautatrophien von 
Teleangiektasien umgeben, während im Gesichte größere, teils 
leicht keloidartige, teils atrophische Narben, von operativen Ein¬ 
griffen zur Entfernung von Tumoren herrührend, sich befinden. 
Während an den bedeckten Stellen die Haut überall frei von 
krankhaften Erscheinungen geblieben ist, besteht an beiden 
Waden eine leichte Atrophie der Haut, die hier mit zahlreichen 
Pigmentflecken bedeckt ist. Pat. hatte nämlich als 2jähriges 
Kind während der Sommermonate kurze Socken getragen, die 
die Waden unbedeckt ließen. 

Starkes Ektropion beider unteren Augenlider; Rötung der 
Konjunktivs, rechts Perforation der Kornea. 

Pat. stammt aus israelitischer t Familie. Vater und Mutter 
sind Cousin und Cousine. Die Eltern bemerkten bereits im 
Anfänge des 2. Lebensjahres das Auftreten sommersprossen¬ 
ähnlicher Flecken im Gesichte ihres Kindes. Ein erythema- 
töses Vorstadium wurde nicht wahrgenommen. Seit dieser Zeit 
hat sich das Krankheitsbild des Xeroderma pigmentosum 
mit seinem Symptomenkomplexe bei diesem Pat. immer mehr 
ausgeprägt bis zu dem heutigen Aussehen. 

Diskussion: Herr Knznitzky schlägt vor, die Ultrazeozon* 
salbe anzuwenden, deren vorzügliche Schutzwirkung gegen die chemisch 
wirksamen Lichtstrahlen er bei Gelegenheit von Hochgebirge- und Schnee* 
touren erprobt hat. 

2. Einen 57jährigen Pat. mit hochliegendem, zirzinären, 
leicht papulösem Syphilid an beiden Unterschenkeln. Als 
Nebenbefund ist die Haut des Pat. am linken Vorderarme, am 
linken Handrücken und in der Umgebung des Mundes, an der 
Nase, an beiden Wangen und am Kinne livid gerötet, leicht 
schuppend und an einzelnen Stellen sehr leicht atrophisch. 
Während dieser Zustand am Arme seit über 20 Jahre besteht, 
bat er sich im Gesichte erst vor einigen Monaten zu bilden begonnen. 
Nach Prof. Wolffs Ansicht handelt es sich hier ebenfalls um 
einen Fall von Anetodermia erythematosa Jadassohn. 

3. Einen 37jährigen Pat., mit multipel auftretenden, ober¬ 
flächlichen Abszessen und sich daran anschließenden Ulze- 
rationen, hauptsächlich an der Haut der Steißbeingegend. Die 
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Ulzerationen tragen keinen bestimmten Charakter and trotzen 
jeder lokalen Behandlung. Dagegen heilen sie jedesmal rasch 
ab nach innerlicher Darreichung von Jodkali. Ein Pilz konnte 
bis jetzt noch nicht aus den Ulzerationen gezüchtet werden. 

Diskussion: Herr A. Wolff und Adrian halten den Fall dem 
klinischen Bilde nach ebenialls für eine Dermatomykose. 

Herr Bloch, Basel ist ebenfalls dem ganzen klinischen Verhalten 
nach der Ansicht, daß hier eine, der Sporotrichose nahestehende Derma¬ 
tomykose vorliegt; doch läßt sich, ohne positiven Pilzhefund, natürlich 
nichts Bestimmtes behaupten. Solche Fälle, die klinisch, oft auch histo¬ 
logisch, große Ähnlichkeit mit der Sporotrichose haben, bei welchen jedoch 
ein bestimmter Erreger sich nicht herauszüchten läßt, trifft man gar 
nicht so selten. Sie nehmen offenbar in Gegenden, in welchen die 
Sporotrichose selten ist, die nosologische Stellung ein, welche diese 
Krankheit in Paris innehat. Ein weiterer Fortschritt auf diesem Gebiete 
ist nur aus dem Ausbau der Züchtungsverfahren zu erwarten. Es müssen 
Nährböden (vielleicht anaerobe?) gesucht werden, welche den Erregern 
dieser Dermatosen speziell angepaßt sind. 

Herr Mulzer stellt vor: 

1. Einen Fall von akuter zirkumskripter meta¬ 
statischer Myositis gonorrhoica. Ein junger, 18 Jahre 
alter Schlosser kam am 16. Sept. 1912 wegen akuter Urethritis 
gon. ant. et post, zur Aufnahme. 8 Tage später trat eine 
linksseitige Epididymitis auf. Nach weiteren 10 Tagen er¬ 
krankte auch der rechte Nebenhoden. Am 22. Oktober war 
die beiderseitige Epididymitis soweit zurückgegangen, daß die 
Lokalbehandlung wieder aufgenommen und ohne Reaktion seitens 
der Nebenhoden fortgesetzt werden konnte. Am 30. Oktober 
klagte der Kranke über heftige Schmerzen in den Bein¬ 
muskeln oberhalb des rechten Knies. Die Temperatur war 
vollkommen normal; objektiv war nichts nachweisbar, auch 
das Kniegelenk war vollkommen frei beweglich. Etwa 8 Tage 
8pater, während welcher Zeit die Schmerzen sich dauernd 
steigerten, die Temperatur aber stets normal blieb, 
fühlte man etwa handbreit über dem Knie in den Muskelfasern 
des Vastus medialis einen etwa walnußgroßen ovalen 
derben, äußerst druckempfindlichen Knoten, über 
dem die Haut unverändert und frei verschieblich war. Das 
Bein wurde geschient; etwa 5 Tage später punktiert. Die 
geringe Menge blutig-seröser Flüssigkeit wurde auf 3 Röhrchen 
schräg erstarrten Aszitesnährboden ausgestrichen. Nach 48 
Stunden typische Gonokokkenkulturen. Unter 
dauernder Fixation trat allmählich Resorption ein. Heute keine 
Schmerzen und kein Infiltrat mehr nachweisbar. Derartige 
Muskelerkrankungen finden sich hauptsächlich an den unteren 
Extremitäten, sie werden meist resorbiert, doch kommt auch 
Vereiterung und Sklerosierung vor. 

2. Einen Fall von Plaut-Vincentscher Stomatitis 
und Angina. Der Patient bemerkte anfangs Oktober 1912 
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auf der rechten Wangenschleimhaut ein kleines, mit grünlich 
gelbem Eiter bedecktes Geschwürchen, das sehr schmerzhaft 
war. Trotz fleißiger Spülung mit verschiedenen Mundwässern 
(Chlorzink, übermangans. Kali) vergrößerte sich das Geschwür 
immer mehr. Vor etwa 10 Tagen wurde er in der Klinik auf¬ 
genommen und zeigte einen ulzerösen Krankheitsprozeß auf 
der rechten Wangenschleimhaut von mittlerer Ausdehnung. Die 
ziemlich großen Geschwüre waren polyzyklisch begrenzt, mit 
grün-gelblichem Eiter belegt und bluteten leicht. Nach hinten 
erstreckte sich dieser geschwürige Zerfall bis auf den Kiefer¬ 
winkel; der Gaumenbogen und die Tonsillen waren frei davon. 
Es bestanden starke Schmerzen beim Kauakt und ein intensiver 
Foetor ex ore. Im Ausstrichpräparat, das aus dem Eiter her¬ 
gestellt worden war, fanden Bich massenhaft außerordentlich feine, 
ziemlich regelmäßig, aber weit gewundene Spirochaeten und 
typische fusiforme Bazillen. Die unklare Diagnose war durch 
diesen bakteriologischen Befund sofort geklärt; es handelte sich 
um eine sog. Plaut-Vincentsche ulzeröse Stomatitis. 

Obwohl diese Erkrankung nicht besonders selten ist, gibt 
sie doch oft zu diagnostischen Irrtümern Anlaß, die unter Um¬ 
ständen von schwerwiegender Bedeutung sein können. Innerhalb 
eines Jahres wurden in hiesiger Klinik noch 3 Formen von der¬ 
artig ulzerösen Prozessen gesehen, die aber alle die Tonsille 
mit befallen hatten, und bei denen die Diagnose zwischen Lues, 
insbesondere Gumma, und Tuberkulose schwankte. Der bakte¬ 
riologische Befund — das Vorherrschen einer charakteristischen 
Spirochaetenart und fusiformen Bazillen — sicherte die Diagnose 
einer Plaut-Vincentschen Angina und damit die Therapie. 

Verschiedene Autoren glauben, daß es sich hier nicht um 
eine besondere Art von Spirochaeten handle, sondern daß 
diese Spirochaeten zu den auch in der gesunden Mundhöhle vor- 
komraenden Spirochaetae dentium gehöre und wohl ein 
mehr zufälliger Befund sei. In der gesunden Mundhöhle und in 
anderen Mundgeschwülsten kommen unter außerordentlich 
polymorphen Spirillenarten wohl Formen vom Aussehen der 
Plaut -Vincent sehen Spirillen vor. Bei der Vincent sehen 
Angina aber findet man, vergesellschaftet mit fusiformen Bazillen, 
nur die eine wohlcharakterisierte Spirochaete gewissermaßen in 
Reinkultur. Es ist Vortragendem übrigens gelungen, diese Spiro¬ 
chaeten beinahe in Reinkultur auf festem Nährboden (erstarr¬ 
tes Pferdeserum) zu züchten.Tierexperimente verliefen bisher völlig 
negativ. Von verschiedenen Seiten, insbesondere von Gerber 
in Königsberg, wurde berichtet, daß die Vincent sehe Angina 
durch Salvarsan geheilt würde. Die Spirochaeten, die sich in 
diesen Prozessen sowie bei der Stomatitis fänden, verschwänden 
ähnlich wie die Pallida außerordentlich rasch nach Anwendung 
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von Salvarsan. Der Patient erhielt am 10. Dezember 1912 
0*4 g Salvarsan intravenös, noch 48 Stunden nachher 
waren massenhaft lebhaft bewegliche Spirochaeten 
und fusiforme Stäbchen nachweisbar und auch noch am Tage der 
Vorstellung fand man noch mehrere lebhaft bewegliche Spiro¬ 
chaeten, obwohl der Prozeß schon so gut wie geheilt war. Die 
Heilung selbst muß man demnach wohl in erster Linie auf das 
gründliche Abkratzen der Geschwüre mit dem scharfen Löffel 
zurückführen, der üblichen Behandlungsform, die hier aber zum 
Zwecke der Gewinnung von Impfmaterial angewendet worden 
war. Bemerkenswert ist übrigens auch, daß der Patient die 
typische Salvarsanfieb erkurve zeigt, obwohl er keine 
Lues hat (Wassermann negativ) und obwohl ganz frisch 
destilliertes und chemisch — nach eingehenden Untersuchungen 
von Oberapotheker Dr. Matter — einwandsfreies Wasser ver¬ 
wendet wurde. Da die Spirochaeten noch leben, dürfte ein ein¬ 
getretener Spirochaetenzerfall bzw. eine Endotoxinwirkung für 
die Temperatursteigerung hier wohl kaum anzunehmen sein. 

3. Einen Fall von Leucoderma syphiliticum bei 
einem jungen 16jährigen Manne, der vor etwa 3 Monaten Syphilis 
akquiriert hat. Nach N e i s s e r beträgt die Häufigkeit des 
Leukoderms bei Männern 4%, bei Weibern 45% sämtlicher 
an Syphilis erkrankter. Fournier dagegen gibt für Männer 
einen höheren Prozentsatz an, nämlich 35% und für Frauen 
50%. Im wesentlichen wird wohl richtig sein ein Verhältnis wie 
1:11. Es soll sich besonders bei blonden Individuen finden, deren 
Beschäftigung sie dem intensiven Einfluß von Luft und Wärme 
aussetzt. Dies trifft in diesem Falle nicht zu; der Patient ist 
schwarz und Packer in einer Kartonagenfabrik In der Folge¬ 
zeit wurde hier in der Klinik etwa noch 5 Mal ein Leukoderm 
bei Männern beobachtet. 

Herr H. Wolff stellt vor: 

1. Einen Fall von Herpes zoster hystericus. Der 
vorliegende Fall, ein etwa löjähriges Bauernmädchen, beansprucht 
ein ganz besonderes Interesse. Noch vor 5 Minuten habe ich 
Herrn Prof. W o ljf f gezeigt, daß augenblicklich keine Er¬ 
scheinungen vorliegen. In diesem Augenblicke fast unter Ihren 
Augen sehen Sie eine etwa zweimarkstückgroße gerötete Haut¬ 
partie, bedeckt mit einem tropfenförmigen gelben, etwas durch- 
scheiuenden Transudat. Derartige Symptome treten bei dem 
Mädchen seit etwa 3 Jahre 3—5 wöchentlich auf, jedoch nicht 
in Koinzidenz mit der Menstruation. Nach einigen Tagen tritt 
dann Heilung ein. Die Lokalisation ist hauptsächlich im Ge¬ 
sicht, jedoch auch auf der Streckseite des Vorderarms. Defekte 
bleiben nur selten zurück. Schon das Minenspiel des Mädchens 
zeigt uns, daß wir es mit hochgradiger Nervosität zu tun haben. 
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Die Affektion trotzte bisher jeder Salbenbehandlung, reagierte 
jedoch auf Bromsalz derart, daß die Zwischenräume zwischen 
den einzelnen Schüben sich erheblich vergrößerten. 

2. Einen Fall von Granulosis rubra nasi Jadas- 
sohn. In den beiden vorliegenden Fällen handelt es sich um 
Geschwister im Alter von 8 und 10 Jahren. Wie Sie sehen, 
hat schon die Mutter eine begrenzte Hyperidrosis der Nasen¬ 
spitze, jedoch ohne Rötung. 

Seit der frühesten Jugend leiden die beiden Kinder an 
einer zirkumskript geröteten Stelle der Nasenspitzen mit Knöt¬ 
chenbildung und starkem Schwitzen. Es handelt sich offenbar 
um eine von Luithlen und Jadassohn Granulosis rubra 
nasi genannte Erkrankung. Die Knötchen sitzen an den Aus¬ 
führungsgängen der Schweißdrüsen. Diese sowohl als auch die 
kapillaren Gefäße sind stark erweitert. Die Haarfollikel und 
Talgdrüsen sind jedoch nicht in den entzündlichen Prozeß ein¬ 
begriffen. 

3. Einen Fall von Sklerodermie. Der vorliegende Fall 
bietet uns zugleich ein Bild der Sklerodermie und der Sklero- 
daktylie. Beide Krankheitsbilder wurden früher vielfach ge¬ 
trennt (Kaposi), jetzt wird die Sklerodaktylie als Form der 
Sklerodermie betrachtet. Die Erkrankung verlief ohne er¬ 
hebliche Prodromalsymptome und besteht seit 5 Jahren. 

Sie schritt allmählich vom Rumpf nach den Extremitäten 
vor. Die Hautbeschaffenheit ist eine lederartige, an den Händen 
eine vollständige Atrophie. 

Die Lokalisation ist eine universelle. Abgesehen von den 
Bewegungsbehinderungen bestehen subjektive Beschwerden gar 
nicht. Auffallend ist das Fehlen der Augenbrauen, der Scham- 
baare und der Thyreoidea. 

Das Röntgenbild zeigt keine Anomalien. 

Die Röntgenaufnahme der Hypophysis gibt ein normales Bild. 
Fibrolysin ergab keine Besserung, wurde außerdem schlecht 
vertragen. Thyreoidtabletten sowie Cöliacintabletten bis jetzt 
keine Besserung. Äußerliche Mittel ebenfalls ohne Erfolg. 

Herr Mentberger spricht über intravenöse Chinin¬ 
infusionen. Die relativ seltene Anwendung des Chinins bei 
Dermatosen rechtfertigt hier die Mitteilung der beachtens¬ 
wertesten Möglichkeiten. Das Chinin ist zur Behandlung des 
Pemphigus zuerst v. Mosler in seinem Vortrag auf dem 
9. Kongreß für innere Medizin 1890 empfohlen worden. 

Bergrat hat wesentliche Besserung bei dieser unzu¬ 
gänglichen, schrecklichen Krankheit gesehen, ebenso K u z - 
nitzky. Merz sieht im Chinin einen Lichtstrahl in der 
düsteren Pemphigusprognose. Er hat in 59 Tagen 65*0 g Chinin 
verabreicht. Lesser hat neben Arsen gleichfalls Chinin an- 
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gewendet Nach Wolff läßt sich der günstige Einfluß des 
Chinins auf den Pemphigus nicht leugnen. 

Die Salvarsanära machte mit der Technik der intravenösen 
Infusionen mehr vertraut. Zwar hat schon Lenzmann das Chinin 
intravenös gegen Syphilis empfohlen und einige ältere italienische 
Autoren gegen Malaria, es lag also nichts näher als der Ge¬ 
danke, bei Pemphigus Chinininfusionen zu versuchen. 

Leszcynski hat in 3 besonders schweren Pemphigusfallen, 
bei denen selbst die Schleimhaut des Mundes ergriffen war, 
Chinin intravenös verabfolgt und recht guten Erfolg darnach 
gesehen. 

Herr Mentberger demonstriert dann 3 Fälle, bei denen 
er nach Angaben von Leszcynski intravenöse Chinininfusionen 
gemacht hat. Leszcynski gibt folgendes Rezept an: 

. Chinin, mur.. l'O 

Natr. chlor, pur. ... P7 
Aq. dest. ad. .... . 200*0. 

Zur Infusion wurde der äußerst bequem zu handhabende 
Hauptmannsche Apparat gebraucht. Zur Durchspüluug und 
sonstigen Manipulationen wird die beim Salvarsan übliche Koch¬ 
salzlösung verwendet. 

1. Behandlung eines sehr schweren Falles von Pem- 
phijgus foliaceus. Ende März 1912 erkrankte die 36 J. alte 
Patientin plötzlich mit kleinen Bläschen auf dem Rücken und 
allgemeiner Mattigkeit. Eine Hebamme hielt es für Gürtelrose 
und setzte ihr Schröpfköpfe. Innerhalb eines Monats verbreiteten 
sich die Blasen rapide über den ganzen Körper. Das Allgemein¬ 
befinden war zuerst wenig gestört, Appetit gut. Anfang August 
überfielen sie äußerst heftige Blasenschübe, welche die Patientin 
sehr mitnahmen und ihre Aufnahme in die Klinik notwendig 
machten. 

Patientin befand sich bei der Aufnahme in ganz desolatem 
Zustande. Sie delirierte und phantasierte. Die Haut des ganzen 
Körpers war mit großen und kleinen Blasen, teils wasserhellen, 
teils eitrigen Inhaltes bedeckt, dazwischen bräunliche Krusten 
und Borken, exfoliierte Stellen, Wundflächen von Handteller¬ 
große. Die Schleimhäute waren und sind auch bisher von 
Blaseneruptionen nicht ergriffen worden. Die inneren Organe 
waren gesund. Im Urin kein Eiweiß und Zucker. Es bestand 
andauernd Fieber bis 40 und darüber, Schüttelfröste etc. 

Am 23./VIII. erhielt sie Salvarsan 0*4 intravenös. Patientin 
vertrug die Infusion so schlecht, daß Exitus letalis zu be¬ 
fürchten war. Sie reagierte mit Schüttelfrost, hohem Fieber, 
Durchfall, Erbrechen, kleinem, unzählbaren Puls. Sie erholte 
sich nur sehr langsam. Die Blasenschübe folgten in gleicher 
Zahl und Intensität. 
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Da in der Elinik bei einem früheren Fall von Pemphigus 
eine vorübergehende leichte Besserung von subkutaner Sal-. 
varsanapplikation gesehen worden war, wurde hier ebenfalls 
am 11 ./IX., 18./IX. und 8./X. Salvarsan subkutan appliziert. 
Die Injektionen lösten wiederum Schüttelfröste und Fieber aus. 
Das Fieber blieb dauernd über 39°. Bei letzter Injektion 
bildete sich ein großer Abszeß, welcher inzidiert werden mußte. 

Am 6./XI. erhielt sie eine nach Angaben von Leszcynski 
hergestellte Cbinininfusion, am 9./XI. eine zweite. 

Von der Einwirkung des Chinins kann die Fieberkurve 
überzeugen. Das Fieber, welches vorher dauernd im Zickzack¬ 
kurs über 38’5—39 und darüber schwankte, ist jetzt herunter¬ 
gegangen und hat normaler Temperatur Platz gemacht. Das 
durch die Salvarsaninfusion noch bedeutend verschlechterte 
Allgemeinbefinden ist sichtlich gebessert. Sie fühlt, eine ge¬ 
wisse Erleichterung und verringerte Schmerzhaftigkeit. Appetit 
ist wieder eingetreten. Dieser befriedigende Zustand hält an. 
Sie hat bisher 8 Infusionen erhalten. 

Es macht den Eindruck, als ob die Blasenschübe an In¬ 
tensität und Häufigkeit abnehmen. Die Haut sieht viel trockener 
aus und auf dem Bücken sieht man abgeheilte Partien. 

Auf Grund dieser Beobachtung scheint eine gewisse 
symptomatische Wirkung der Chinininfusionen bei Pemphigus 
tatsächlich vorhanden zu sein. Dieselbe äußert sieb in Be¬ 
seitigung und Verringerung der subjektiven Beschwerden und 
in Förderung der Epithelbildung auf der Haut. Anders stehen 
die Dinge mit der definitiven Heilung. Wie schon betont, hören 
die Blasenschübe nicht auf. Ob wir mit fortgesetzten Chinin¬ 
infusionen Dauererfolge erreichen werden, kann uns nur weitere 
Beobachtung lehren. 1 ) 

Von demselben Interesse ist es zu erfahren, ob auch mit 
intravenösen Chinininfusionen bei anderen bullösen und exfoli- 
ierenden Dermatosen günstige Resultate erzielt werden. 

Ferner wurde eine Dermatitis herpetif ormi s 
Dühring mit Chinin behandelt. Den meisten der anwesenden 
Herren wird diese Patientin bekannt sein. Sie befindet sich 
jetzt im 18. Jahr ununterbrochen in der Elinik und hat alle neuen 
Medikamente und Methoden in intensiver Weise durchgekostet. 
Sie hat bisher 8 Chinininfusionen intravenös erhalten. Man 
kann jedoch von irgendeiner Beeinflussung noch nicht sprechen. 

Zu bemerken ist noch, daß sämtliche Infusionen reaktionslos 
vertragen werden. Es tritt vor allem kein Fieber auf, keine 


*) Trotzdem die Chinininfasionen fortgesetzt wurden, starb Patientin 
ohne bedeutenderes Fieber während eines plötzlich auftretenden erneuten 
heftigen Blasenschubs zwei Monate nach aer Demonstration. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Straßburger dermatologischen Gesellschaft« 


1021 


Störung des Magen-Darmkanals etc. Nach einigen Infusionen 
traten leichte Schwindelanfälle und Ohrensausen auf, wie sie 
dem Chinin eigen sind. 

Diskussion: Herr Merian hebt hervor, daß auch er durch intra¬ 
venöse Injektion von Salvarsan eher eine Verschlimmerung als eine 
Besserung der Hautaffektion auftreten sah. 

Herr M u 1 z e r weist darauf hin, daß alle Infusionen mit demselben 
destillierten Wasser ausgefnhrt worden sind, welches zur Salvarsaninfusion 
verwendet wird. Es scheint doch sehr gegen die Theorie des Wasser- 
fehlers zu sprechen, daß die mit demselben Wasser hergestellten Chinin- 
infusionen keine Reaktion hervorrufen, während die Salvarsaninfusionen 
mit demselben Wasser angesetzt sind, mit den üblichen unangenehmen 
Nebenwirkungen reagieren. 

Ferner Herr Kühlmann. 

Als dritten Fall, der mit intravenösen Chinininfusionen 
behandelt wurde, zeigt Herr Mentberger einen Lupus ery¬ 
thematodes. 

A. Wolff hat seit langem Chinin für diese Erkrankung 
empfohlen, ebenso Holländer u. a. Patientin hat 8 In¬ 
fusionen erhalten und auch ohne Nebenerscheinungen vertragen. 
Da sie gleichzeitig mit der Kromayerschen Quarzlampe be¬ 
handelt wird, kann man die Beeinflussung der Affektion durch 
die Chinininftisionen nicht ohne weiteres feststellen. 

Diskussion: Herr A. Wolff, Herr H. Wolff, Herr Oppen¬ 
heimer. 

Herr Adrian stelt vor: 

1. Ein Mela nosarkom der rechten Wange bei 
einer 64 Jahre alten Frau, welches sich seit Oktober 1910 auf 
dem Boden eines seit nahezu 9 Jahren bestehenden, augen¬ 
blicklich kleinhandtellergroßen Naevus pigmentosus, ganz laugsam 
entwickelt hat. 

Diskussion: Herren A. Wolff, Opjpenheimer und Guttmann. 

2. Disseminierte papulo-nekrotische Tuber¬ 
kulide mit multiplen Symptomen und chronischen 
Gelenksentzündungen bei einer 34 Jahre alten Frau. 
Interessant durch die symmetrische Ausbreitung der z. T. schon 
mit Narbenhildung ausgeheilten Effloreszenzen an beiden Ell¬ 
bogen und Knien. Die Gelenkveränderungen betreffen vor¬ 
zugsweise die beiden Handgelenke. Sie sind, ebenso wie die 
multiplen Lymphdrüsenschwellungen in der 1. Achselhöhle und 
der r. Massetergegend, ihrer Natur nach mit dem Grund¬ 
leiden — der Tuberkulose — in direkte Beziehung zu bringen. 

3. Einen Fall von multiplen, scharf umschriebenen 
Atrophien der Haut, vorzugsweise des Stammes, bei einer 
41 Jahre alten Frau, entstanden im Anschluß an eine vor 
16 Jahren durchgemachte papulöse Syphilis, die anfänglich mit 
starker Pigmentierung der einzelnen Papeln abheilte. Einen 
ganz ähnlichen Fall (den ersten in Deutschland) hat 1891 
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Herr Ed. Oppenheimer aus der Straßburger Klinik für 
Hautkrankheiten beschrieben. Es handelt sich um Residuen 
sekundär syphilitischer Eruptionen der Haut, um sogenannte 
Maculae atrophicae (Vegetures secondaires posteruptives, 
postsyphilitiques, Leuco-atrophie cutanee, Syphilide papuleuse 
atrophiante, Macules atrophiques circonscrites au cours de la 
syphilis), und zwar genau wie bei den Striae atrophicae, den 
Schwangerschaftsnarben etc., um eine Verdrängung und Zer¬ 
reißung des elastischen Gewebes. 

4. Die nunmehr 12 Jahre alte Tochter der sub 3. vor¬ 
gestellten Patientin, als Typus eines hereditär-syphi¬ 
litischen Sprosses mit den bekannten Störungen der Ent¬ 
wicklung, Intelligenzdefekt etc. Die Kranke ist die älteste 
von 3 Geschwistern. Ihr voran gingen 5 Frühgeburten der Mutter. 

5. Einen Fall von schon behandeltem Lichen ruber 
planus bei einem 50 Jahre alten Manne. Lediglich einzelne 
verruköse Effloreszenzen an boiden unteren Extremi¬ 
täten haben der gebräuchlichen Behandlung (Unna sehe Salbe, 
Bäder, Arsen innerlich) widerstanden. Abheilung der übrigen 
Effloreszenzen mit starker Pigmentation und z. T. mit deut¬ 
licher Atrophie der Haut. 

6. Einen weiteren Fall von Lichen ruber planus bei 
einem 46 Jahre alten Manne, der eben erst in Behandlung ge¬ 
treten ist. Hier sind alle Stadien, Altersabstufungen und Ent¬ 
wicklungsformen der Erkrankung zu erkennen: disseminierte 
und gruppierte Einzeleffloreszenzen mit stellenweiser Andeutung 
von Ringbildung durch kranzartige Anordnung der Knötchen 
(L. r. pl. annularis), Knötchen in Reihenform (L. r. pl. striatus 
s. linearis), dann faden- und walzenförmige Stränge von Knötchen, 
welche durch ihren annähernd parallelen Verlauf auffallen 
(L. r. monileformis, korallenschnurartiger oder rosenkranz¬ 
förmiger Lichen), endlich (an den unteren Extremitäten) größere 
und kleinere hypertrophische Plaques (L. r. pl. verrucosus, 
corneu8, tuberosus, hypertrophicus) und, an der Innnenseite des 
r. Oberschenkels, unmittelbar über einem dicken Konvolut von 
varikösen Venen und scharf abgegrenzt eine handtellergroße, 
ganz besonders stark juckende, von reichlichen, festbaftenden 
Schüppchen bedeckte, warzige Platte. Auch die Schleimhaut 
des Mundes ist in diesem Falle, wenn auch nur in wenig aus¬ 
gesprochener Weise, befallen. 

7. Ein 19jährige8, mit typischem Keratoma here- 
ditarium palmare (weniger plantare) behaftetes Mäd¬ 
chen und dessen 16jährige, an derselben Krankheit leidende 
Schwester. — Die beiden Mädchen sind die ältesten von 7 Ge¬ 
schwistern (3 Mädchen und 4 Buben), von denen im ganzen 
noch weitere 2 (Brüder) von dem Leiden befallen sind. Die 
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Krankheit ist tod der Mutter, die dieselbe schon bei ihrem 
Vater gesehen hat, in die Familie hineingetragen worden. Im 
ganzen hat sich bis jetzt das Leiden bei 10 von 35 Mitgliedern 
der Familie (in 4 Generationen) mit Bestimmtheit nachweisen 
lassen. Außer an Hand- (und Fuß-)sohlen lassen sich bei den 
vorgestellten Schwestern keinerlei andere Veränderungen der 
Haut nachweisen, speziell nichts von Ichthyosis oder Kera- 
tosis follicularis (Lichen pilaris), dessen Zugehörigkeit 
zur Ichthyosis und dieser letzteren zum Keratoma hereditarium 
palmare et plantare bekanntlich von einzelnen Autoren be¬ 
stritten wird. 

Diskussion: Herr Prof. Wolff fragt an, ob nicht auch Fälle von 
typischer Ichthyosis in der Familie beobachtet wurden. Er selbst bringt 
die Hyperkeratosis palmaris mit der Ichthyosis in Zusammenhang, da er 
in zwei Fällen alternierend Ichthyosis und Hyperkeratose beobachtet hat. 

8. Als weiteren Beitrag zum Kapitel der hereditären Er¬ 
krankungen des Integuments einen Fall von hereditärer 
Canities praematura mit gleichzeitiger Ichthyosis Vul¬ 
garis geringsten Grades bei einem 32jährigen Manne, bei 
welchem schon im 14. oder 15. Lebensjahre einzelne graue 
Kopfhaare sich zeigten. Beide Krankheiten^sind in seiner Familie 
erblich. Veränderungen des Haarkleids bei Ichthyosis vulgaris, 
wie spärliches Wachstum oder gänzliches Fehlen der Haare an 
den ichthyotischen Stellen, abnorme Trockenheit und Brüchig¬ 
keit der Haare, spärliche Entwicklung von Barthaaren, Kopf¬ 
haaren, Augenbrauen und Schamhaaren, sind schon längst be¬ 
kannt. In dem vorgestellten Falle handelt es sich wohl nur 
um ein zufälliges Zusammentreffen von zwei ganz ver¬ 
schiedenen hereditären Erkrankungen der Haut bzw. deren 
Derivate: Ichthyosis vulgaris und vorzeitiges Grau werden der 
Haare. 

Diskussion: Herr Kuznitzky teilt mit, einen Patienten be¬ 
obachtet zu haben, bei dem hereditär eine Veränderung der Farbe der 
Scbläfenhaare auftrat, die eine völlige Umkehrung der gewöhnlichen 
Alters-Canities darstellte. 

Es handelte sich um einen flachsblonden Patienten, der in dem 
Alter, in dem sonst die ersten grauen Haare sich an den Schläfen zu 
zeigen pflegen, .daselbst mitten zwischen den flachsblonden Haaren isolierte, 
von der Wurzel ab tiefschwarze Haare bekam. Mikroskopisch unterschieden 
sich diese Haare in nichts von dem gewohnten Bild dunkler Kopfhaare. 

Bei dem ebenfalls flachsblonden Vater des Patienten war nach 
dessen Angabe genau die gleiche Erscheinung aufgetreten. 

9. Einen Fall zur Diagnose. 30 Jahre alter Gärtner, 
der seit ungefähr 1 Jahr am Vorderrande der 1. Achselhöhle, 
z. T. auf die Achselhöhle selbst noch übergreifend, ohne 
nennenswerte subjektive Störungen von seiten der Haut, eine 
langsam wachsende, nunmehr kleinhandtellergroße, scharf um¬ 
schriebene, kaum nässende Hautstelle aufweist. Der dem vor- 
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deren Achselhöhlenrand zuliegende Teil der Affektion zeigt einen 
wallartig aufgeworfenen Band mit papillomatösen Wucherungen, 
die sich gegen die Tiefe der Achselhöhle zu allmählich ver¬ 
lieren. Die hintere Umgrenzung der Scheibe ist nur noch 
an der Pigmentierung der Haut erkennbar, unter welcher ein 
Teil der Affektion — spontan! — abgeheilt ist. Nirgends - 
Narbenbildung. Die übrige Haut und die Schleimhäute sind frei. 

Diskussion: Herr Prof. Wolff hält den Fall für einen Lichen 
ruber planus verrucosus. 

10. Einen Fall von Pemphigus vulgaris chronicus 
bei einem 28 Jahre alten Individuum jüdischer Abkunft, 
ein Moment, das von einigen Autoren als in der Ätiologie dieser 
Erkrankung bedeutsam hervorgehoben wird. Die Affektion be¬ 
steht seit 1905 und äußert sich momentan in dem Auftreten 
von roten Flecken und Quaddeln (dem Erythema annu- 
lare, gyratum, marginatum, figuratum, urticatum 
der Autoren), die stark jucken: Pemphigus pruriginosus. 
Augenblicklich besteht nur auf dem 4. Fußrücken eine schlaffe 
Blase. Die Mundschleimhaut ist momentan frei, war aber früher 
wiederholt mitbefallen. Die von Bergrath empfohlene Chinin¬ 
behandlung (im ganzen 70 g per os innerhalb 8 Monate) hat 
in diesem Falle vollständig versagt. 

11. Einen Fall von multiplen symmetrischen 
harten Tumoren der Hohlhände bei einem 36 Jahre 
alten Zigarrenhändler. P. bemerkt seit ca. 1 Jahr unter der 
intakten Haut, langsam und durchaus schmerzlos die Knoten 
auftreten, die erst im weiteren Verlauf mit der Haut verwachsen 
und eine schwielige Beschaffenheit derselben über den Tumoren 
bedingen. Eine Verfärbung der Haut bestand nie. Keine 
Syphilis in der Anamnese. Gonorrhoe vor 4 Jahren, prompt 
ohne Komplikationen geheilt. Nie Gelenkrheumatismus. Keine 
Arteriosklerose. Nichts von Gicht, Diabetes etc. Kein Berufs¬ 
trauma. Im ganzen finden sich augenblicklich an beiden Hohl¬ 
händen und den Innenflächen der Finger, unregelmäßig ver¬ 
teilt 13 Knoten (linkerseits 8, rechterseits 5) von Linsen- bis 
Bohnengröße. Dieselben sind außerordentlich hart; die jüngsten 
und kleinsten sind unter der intakten Haut leicht verschieblich, 
die größeren sind mit der schwielig verdickten Haut, die aber 
nirgends abschilfert oder schuppt; auch besteht keinerlei Druck¬ 
empfindlichkeit der Knoten. Bei der Exzision eines jugendlichen 
KnotenB der 1. Hohlhand läßt sich ein Zusammenhang des¬ 
selben mit der Hautfaszie, Aponeurose oder einem Nerv nicht 
nachweisen. Die mikroskopische Untersuchung des 
Knotens ergibt: Fibrom mit Einschlag ins Sarkom. Nichts 
von Nerven- oder Muskelelementen. Ausgangspunkt: mög¬ 
licherweise Faszie. 
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Diskussion. Herr Prof. Wolff: Es handelt sich um Clavi syphi- 
litici, wie sie seinerzeit von Lewin speziell beschrieben worden sind. 

Diese Auffassong des Falles duroh Herrn Prof. Wolft erwies sich 
als völlig richtig. Die Wassermannsche Reaktion des Blutes war 
positiv, vollständige Hemmung der Hämolyse. Drei intravenöse Infusionen 
von Neosalvarsan (0‘45, 0*6, 0‘6 am 9., 16. und 23. Januar 1918), gefolgt 
von einer energischen Schmierkur, brachten völlige Heilung. 

12. Ein 17 Jahre altes, in seiner Körperentwicklung zurück¬ 
gebliebenes Mädchen, das sich uns das erste Mal im Juli 1910 
wegen ganz eigentümlicher, über den ganzen Körper verbreiteter, 
milchkaffeebrauner, größerer und kleinerer Pigmentationen 
der Haut vorstellte. Das Mädchen hat dieselben mit auf die 
Welt gebracht. Die Mutter und zwei Brüder der Patientin 
(15 und 9 Jahre alt) weisen keinerlei ähnliche Erscheinungen 
der Haut auf. Auch der vor 7 Jahren verstorbene Vater des 
Mädchens und die entferntere Verwandtschaft sollen von der¬ 
artigen Veränderungen frei gewesen sein. Tumoren der Haut 
oder der Nervenstämme ließen sich bei der Kranken nicht 
nachweisen. Geistig war dieselbe gut entwickelt. Trotz Fehlens 
von Nerven- und Hauttumoren wurde damals die Diagnose auf 
„forme incomplete ou fruste" derRecklinghausen- 
schen Krankheit gestellt. Ähnliche Fälle sind, wenn auch 
sehr selten, in der Literatur beschrieben worden (Salomon 
[1877], Thibierge [1898], Audry [1901]). In dem Fall von 
Salomon und Audry war die Diagnose insofern etwas sicherer, 
als der Bruder bzw. Vater der Kranken neben den Pigmen- 
tationen der Haut auch multiple Fibrome aufwiesen. Anders 
in dem Fall von Thibierge: hier fiel dieses hereditäre Moment 
weg. T. stellte die Diagnose lediglich auf Grund der Haut- 
pigmentationen und einer Reihe von psychischen Störungen. — 
In unserem Falle wurde die etwas zweifelhafte Diagnose 
dadurch gesichert, daß sich nunmehr ganz vereinzelte Haut- 
tumoren, die vorher sicher gefehlt hatten, auf der vorderen 
Brustwand und der Innenseite des Oberschenkels nachwei¬ 
sen ließen. Dieselben sind also zweifellos innerhalb der Zeit 
vom Juli 1910 bis Dezember 1912 entstanden. In der Zwischen¬ 
zeit war die Kranke nicht mehr von uns untersucht worden. 
Der Fall stellt also nach 2 Richtungen ein Unikum dar: ein¬ 
mal weil die Hautpigmentationen schon bei der Geburt sicher 
vorhanden waren, sodann weil die Hauttumoren sozusagen 
unter unseren Augen erst im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
aufgetreten sind. 

Herr Kühlmann stellt aus der Klinik vor: 

3 Fälle von Lupus pernio (Erythema pernio). 2 Fälle 
befinden sich in den 50er Jahren, ein Patient ist 22 Jahre 
alt. Alle Fälle zeigen typische Veränderungen vorzüglich an 
den Händen und im Gesicht, aber auch an den übrigen Körper- 
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teilen. Die Veränderangen stellen sich dar als blaue Knoten 
von teigiger bis. harter Konsistenz, die teilweise bis auf die 
Knochen reichen und mit diesen verwachsen scheinen. Alle 
3 Fälle haben auch Veränderungen an den knöchernen Be¬ 
standteilen, wie dies die Radiogramme der Hände beweisen. 
In 2 Fällen bestehen leichte warzenartige Verdickungen in der 
Epidermis, ähnlich Verrucae planae iuveniles, vielleicht gehören 
auch diese zum Krankbeitsbilde. In einem Falle (22jähriger 
Patient) bestand sehr starke Milzschwellung. Das mikroskopische 
Bild der Tumoren zeigt übereinstimmend scharf umschriebene 
Knötchen aus epitheloiden Zellen bestehend, Riesenzellen sind 
nur spärlich vorhanden, Verkäsung fehlt. 

Herr ObermtUer demonstriert einen Soldaten mit Lichen 
ruber planus. 

Herr Eitemimmer zeigt einen Fall von Pemphigus 
vulgaris acutus bei einem 51jährigen Manne seit 14 Tagen 
bestehend. Schleimhauterscheinungen im Mund, weswegen die 
Prognose als infaust zu bezeichnen ist. 1 ) 

Mulzer (Straßburg i. E.), 

Societe fran9aise de Dermatologie et de 
Syphiligraphie. 

Sitzung vom 6. Februar 1918. 

Brocq , Femet und Frangon demonstrieren einen schon 
früher vorgestellten Fall von Pemphigus vegetans, der 
durch einen intensiven Anfall von Erysipel ganz wesentlich 
gebessert wurde, nachdem alle vorhergehenden therapeutischen 
Versuche erfolglos geblieben waren. 

Brocq, Femet und Delort demonstrieren einen 28jährigen 
Mann, gebürtig aus den Alpes maritimes, der an Lepra 
tuberosa leidet Die Affektion zeichnet sich durch die Eigen¬ 
tümlichkeit aus, daß sich an den unteren Extremitäten und 
am Skrotum gangränöse Ulzerationen bilden, die sich rasch 
ausdehnen, aber lange Zeit zur Heilung brauchen. Aus dem 
Geschwürsgrund ließen sich Leprabazillen nicht nachweisen, 
hingegen konnten reichlich Kolibazillen und Staphylokokken 
nachgewiesen werden. 

Patient ist in seiner Heimat angesteckt worden. Es soll 
daselbst, wie auch aus der Diskussion über den Fall hervor¬ 
geht, ein Lepraherd bestehen. 

Brocq und Pomaret empfehlen zur Behandlung der Lepra 
ein neues Mittel d. h. ein Kombinationsprodukt von Chaulmo- 


*) Patient ist 4 Wochen später in der Klinik gestorben. 
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ograöl mit Eukalyptol. Zu 70 ccm Chaulmoograöl werden 30 ccm 
Eukalyptol zugegossen und die beiden Substanzen gemischt; 
nachher wird filtriert und die Flüssigkeit in 2 ccm haltenden 
Ampullen abgefüllt, die sterilisiert werden. Diese Mischung soll 
von dem Patienten gut vertragen worden sein. Über die Er¬ 
folge wird später berichtet werden. 

Ravaut demonstriert einen 33jährigen Mann, der vor 
2 Jahren wegen Lupus nodularis mit heißer Luft (700°) be¬ 
handelt worden war. Es trat nach 2 Sitzungen Heilung ein. 
Zur Zeit ist Pat. noch rezidivfrei. Ravaut empfiehlt die Heiß¬ 
luftbehandlung des Lupus, da sie betreffend Raschheit der 

Wirkung von keiner anderen Methode übertrofifen werde. 

Oaucher, Gougerot und Meaux Saint-Marc. Fall von 

ekzematiformer und bullöser Dermatitis bei einem 
73jährigen Manne, der gewisse Analogien mit der Dermatitis 
herpetiformis Duhring aufweist, sich aber durch das Vor¬ 
handensein des Fiebers, den geringen Juckreiz und fehlende 
Schmerzen davon unterscheidet. Im Blut und in den Blasen 
konnten Streptokokken nachgewiesen werden. Daneben zeigte 
das Blut eine ausgesprochene Leukozytose mit Eosinophylie (25°/ 0 ). 

Gaucher, Gougerot und Meaux Saint-Marc. Fall von 

Raynaud scher Krankheit bei einem 21 jährigen Mann mit 

positivem Wassermann im Blute. Der Mann zeigte 5 Wochen 
lang eine lokale Asphyxie an den Fingern. Beginn mit lokaler 
Synkope und heftigen Schmerzen, die bald einer blauroten 
Verfärbung und Schwellung der Finger Platz machten unter 
Exazerbation der Schmerzen. Da auf Anwendung von Elektri¬ 
zität und spezifischer Therapie eine Besserung zu konstatieren 
ist, schließen die Autoren auf eine syphilitische Ätiologie der 
Affektion. 

Gaucher , Gougerot und Meaux Saint-Marc. Fall von se¬ 
kundärer Lue8, der nach der zweiten Salvarsaninjektion in 
der Dosis von 0-4 — die erste Dosis von 0'3 ist gut vertragen 
worden — eine Magenblutung bekam. Die Lues hat späterhin 
wieder Rezidive gemacht. Der 23jährige hereditär-luetische 
Patient hatte eine frische Lues akquiriert und ist deshalb mit 
Salvarsan behandelt worden, weil Hg. nicht gut vertragen wurde. 

Leredde hat neuerdings die Wirkung des Salvarsans in 
bezug auf die Reaktionserscheinungen von Seite des Organis¬ 
mus an 34 Patienten, denen 322 Injektionen appliziert wurden, 
des Genauem studiert. 17 Kranke litten an Lues des Nerven¬ 
systems, darunter 11 an Tabes und 5 an progressiver Paralyse. 
Alle Fälle — mit einer einzigen Ausnahme — konnten mit 
Normaldosen behandelt werden. Leredde behandelt serien¬ 
weise, beginnt mit kleinen Dosen und schließt mit Normaldosen 
ab. Zwischen den Serien macht er Pausen von einem Monat. 

65* 
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Nach Leredde sind die meisten Allgemeinerscheinungen wie 
Fieber, Kopfschmerzen, Müdigkeit und Schmerzen, die man 
ä priori als Intoleranzerscheinungen auffassen könnte, durch 
die Wirkung des Mittels auf den Parasiten und dessen Läsionen 
zurückzufUhren. Selbst das Erbrechen könne in vielen Fällen 
auf ähnliche Weise erklärt werden, während die Diarrhoe ihre 
Entstehung der Ausscheidung des Salvarsans in die Darm¬ 
schleimhaut verdanke. Leredde warnt vor der ambulanten 
Salvarsanbehandlung. Der Autor hat, wie früher, auch jetzt 
wieder festgestellt, daß die erste Injektiou weniger gut ver¬ 
tragen wird als die folgende, auch die folgenden Serien sollen 
im allgemeinen von weniger Nebenerscheinungen begleitet werden 
als die erste. 

Id der Diskussion machen Lacapere and Emery neuerdings 
auf die Bedeutung der Katalyse bei der Wasserdestillation aufmerksam 
und empfehlen den häufigen Wechsel des Apparates sur Vermeidung von 
Reaktionen namentlich febriler Natur. Levy-Bing hat trotz Ver¬ 
wendung chemisch reinen destillierten Wassers Reaktionserscheinungen 
beobachtet. Mil i an repliziert auf die Kritik Le red des. 

Leredde und Rubinstein äußern sich über die verschiedenen 
Methoden der Serodiagnostik der Lues UDd im speziellen über 
die Hecht-Weinhergsche Reaktion und deren praktische 
Verwendung. 

Was die Verwendung von Cholesterin-Antigen nach Des- 
moulieres betrifft, so empfehlen die Autoren dasselbe nicht, 
da es zu unexakten Resultaten führen könne. Das Alexin müsse 
titriert werden. Die Methode von Bauer ergebe manchmal 
kein Resultat, manchmal — wenn auch selten — gebe sie ein 
positives Resultat, wenn die Wassermann sehe Reaktion 
negativ ausfalle. Die Desensibilisierungsmethode, die darauf 
beruht, daß die roten Blutkörper des Schafes mit dem auf 56° 
erhitzten Serum des Menschen in Kontakt gebracht werden, 
könne deutlich positive Resultate ergeben in Fällen, bei denen 
d,er Wassermann schwach positiv oder zweifelhaft ausfalle. 
Die Autoren empfehlen ferner, die Schwankungen der Maxima 
der Wassermann sehen Reaktion zu studieren, da sie bei 
der Bewertung der Therapie und für die Diagnose (Nerven- 
syphilis) von Bedeutung sein können. Die Methode der Sero¬ 
diagnostik, bei der frische Sera zur Verwendung kommen, muß 
nach den Autoren stets mit der Wasserinannsehen Reaktion 
geübt werden. Die Methode von Stern gebe ungefähr die¬ 
selben Resultate wie die Hecht-Weinberg sehe; die Reaktion 
falle allerdings dann und wann zweifelhaft oder negativ aus, 
wenn Wassermann und'Hecht-W ein b erg positiv ausfallen. 

Die Methode von Hecht-Weinberg halten die Autoren 
noch für empfindlicher als die Wassermann sehe Reaktion, 
sie gestatte häufig die Diagnose auf Lues bei Fällen, in denen 
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die Wassermann sehe Reaktion negative Resultate ergebe. 
Es betreffe dies hauptsächlich abgeschwächte Formen von Lues. 

Das Verfahren von Hallion-Bauer könne zu falschen 
Resultaten führen. 

Ravaut. Ausgehend vom Gedanken, daß gewisse chemische 
Verunreinigungen des destillierten Wassers, die auf die Destil¬ 
lation selbst zurückzuführen sind, Roaktionserscheinüngen im 
menschlichen Organismus auslösen können, ist Ravaut daran 
gegangen, die Menge des Wassers bei der Salvarsaninjektion 
auf eine kleine Menge zu reduzieren und empfiehlt nun, ge¬ 
stützt auf seine Erfahrungen, folgendes Verfahren: 0*45 bis 
0-6 .Neosalvarsan werden in 10 ccm, 0'75 bis 0 9 Neosalvarsan 
in 15 ccm destilliertem Wasser gelöst und direkt mittelst Spritze 
in die Armvene injiziert. Die Lösungen sollen nicht hämo¬ 
lytisch sein und im ganzen sehr gut vertragen werden. Ravaut 
hat au 47 Patienten 184 Injektionen ohne ernstlichen Zwischenfall 
ausgeführt. 

Thibierge bespricht einen Fall von Hautatrophie bei 
einem 27jährigen Küfer, bei dem neben größeren und kleineren 
atrophischen Hautstellen noch Knötchen zu konstatieren waren, 
die zu der Atrophie Veranlassung gaben. Die Atrophie soll 
Haut- und Unterhautzellgewebe betreffen. Der Autor be¬ 
zweifelt, daß es eine primäre Hautatrophie gebe. 

Baleer und BeUoir demonstrieren einen Fall von tertiärer “ 
Lues bei einem 32jährigen Manne, die zu einer Elephan¬ 
tiasis des rechten Armes führte. Der Fall verlief von 
Anfang an etwas atypisch und erwies sich der spezifischen Be¬ 
handlung gegenüber als ziemlich refraktär. 

Baleer und BeUoir demonstrieren Kulturen von einem 
Fall von Hemisporose. Der betreffende Patient litt an einer 
Schwellung in der Interskapulargegend, die bald erweichte 
und zentral ulzerierte. Das Ulkus war ungefähr 2 Frankstück- 
groß. Die Ränder infiltriert, gerötet, unregelmäßig und leicht 
vorspringend. Ein zweites Geschwür saß am rechten Unter¬ 
schenkel. Die Kultur ergab die typische Hemispora stellata 
von V u i 11 e m i n. Der Patient übte das Metier eines Gemüse¬ 
trägers in den Hallen von Paris. 

Milian demonstriert: 1. Den Destillationsapparat von 
Dur et, der gestatte, ein aseptisches destilliertes Wasser zu 
erhalten und zu konservieren. Das Wasser sei auch frei von 
allen chemischen Verunreinigungen. 

2. Den „Bock Aseptauton“ (Duret), einen Apparat, der 
sich eigne zur automatischen Darstellung von sterilen und 
chemisch reinen Neosalvarsanlösungen oder anderer injizierbarer 
Substanzen. 

Brocq, Pautrier und May demonstrieren einen 36jährigen 
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Mann, der an papillomatösen Ulzerationen am Fuß und an der 
Wade leidet. Das betreffende Bein ist in toto ödematös. Die 
Ulzerationen weisen z. T. einen scharf begrenzten Rand auf. 
Sie sezernieren eine serös-eitrige Flüssigkeit. Wassermann 
und Tuberkulinprobe negativ. Kulturversuch sowie Tierversuch 
ergeben ebenfalls ein negatives Resultat. Nichtsdestoweniger 
stellten die Autoren die Diagnose auf eine vielleicht noch un¬ 
bekannte Form von Blastomykose und leiteten die Jodmedikation 
ein, worauf rasche Besserung eintrat. 

Pautrier, Femet und Frangon. Fall von Dermatitis 
nodularis psoriasiformis (Parapsoriasis en gouttes 
„Brocq“) bei einer 31jährigen Frau, die im Alter von 18 Jahren 
eine Syphilis akquiriert hatte. Patientin ist reichlich mit Hg 
behandelt worden. Der Fall hatte die Eigentümlichkeit, daß 
die Effloreszenzen an den Armen teilweise zu größeren Herden 
konfluiert waren. Die Affektion verursachte kein Jucken und 
erwies sich, wie gewöhnlich, der Therapie gegenüber als sehr 
refraktär. Das histologische Bild ergibt eine sehr große Ober¬ 
flächlichkeit der Läsionen. 

Pautrier , Belot, Feinet und Delort demonstrieren einen 
typischen Fall von Mycosis fungoides bei einem 59jährigen 
Manne mit größeren und kleineren z. T. ulzerierten Tumoren, 
die auf Röntgenstrahlen ausgezeichnet reagierten und zur voll¬ 
ständigen Involution gelangten. Nach Abheilung der alten 
Läsionen treten neue Knoten auf, die auf Röntgenstrahlen 
nicht mehr reagierten und sich bei der histologischen Unter¬ 
suchung als typische sarkomatöse Geschwülste erwiesen. 

Brault. Fall von Gonorrhoe mit Arthritis gonorrhoica 
nnd Bildung von Keratomen an der Haut der Füße, der Unter¬ 
schenkel und des Gesäßes bei einem 21jährigen Eingeborenen, 
die der Autor ebenfalls auf die Gonorrhoe zurückfuhrt. 

Sitzung vom 6. März 1913. 

Jeantelme macht, bezugnehmend anf die Mitteilung von Brooq 
und Pomaret über Leprabehandlung in der letzten Sitzung, darauf auf¬ 
merksam, daß er aeit langem Chaulmoograöl und zusammengesetztes Öl 
zu gleichen Teilen bei Lepra injiziere. Neuestens injiziert Jeanselme 


folgende Mischung: 

Ol. Chaulmoogra.20*0 

Guajacol.1*0 

Camphor.0‘5 

01. Vasel. puri .20*0 


Diese Mischung ist in Ampullen von je 5 ccm aufzufftllen nnd bei 
HO 4 zu sterilisieren. 

Abadie empfiehlt folgende Behandlung der Tuberkulose, die er 
hauptsächlich bei tuberkulösen Augenafiektionen erprobt hat: 
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Innerlich Jodogenol, ein Jodpetonpräparat nnd zwar bei jeder 
Mahlzeit 20 bis 40 Tropfen, daneben rohes Fleisch 60—100 g pro die 
oder Saft von rohem Fleisch und Einreibungen von Fischtran. Für die 
Fischtraninunktionen verwendet Abadie folgendes Liniment: 


Ol. jecoris aselli.200*0 

Guajacol.16*0 

Zitronenessenz. 4*0 


Davon sind täglich 2 Eßlöffel voll auf Brust, Bauch oder Röcken 
einzureiben. 

Die Behandlung muß nach Verf. sehr lange und mit großer Regel« 
mäßigkeit durchgeführt werden. Der Erfolg stellt sich manchmal sehr 
spät ein. Sobald sich aber die Besserung zeigt, schreitet sie rasch vorwärts. 

Abadie demonstriert einige z. T. schwere Fälle von Tuberkulose der 
Augen, bei denen er mit dieser Behandlung ein sehr gutes Resultat 
erzielt hat. 

Hallopeau und Jt>ran$ois-Dainville. Fall von Tuberkulose mit multiplen 
Knochen- und Hautherden bei einem 40jährigen Mechaniker. Respirations¬ 
organe frei. Allgemeinbefinden gut. 

Chompret und Ixard demonstrieren einen 39jährigen Mann, dem 
spontan die oberen Zähne auefielen und bei dem sich im Bereich der 
mittleren oberen Schneidezähne ein Malum perforans ausbildete. 
Wassermann trotz vollkommen negativer Anamnese positiv. Daneben 
Zeichen von beginnender Tabes oder Paralyse. 

Balzer , Belloir und Tameaud demonstrieren ebenfalls ein Malum 
perforans des Mundes bei einem SQjahrigen Tabiker. Luetische Infektion 
vor 20 Jahren. Patient wurde wenig behandelt. 18 Jahre nach der In¬ 
fektion Nervenerscheinungen in Form von Diplopie, Ungleichmäßigkeit 
der Pupillen, Lähmung des Okkulomotorius, gastrischen Krisen, also be¬ 
ginnende Tabes. Dann fielen die Zähne des Oberkiefers aus und 1 Jahr 
später zeigte sich zu beiden Seiten nach innen vom Alveolarrand eine 
längliche Ulzeration der Schleimhaut, die nach und nach zur Nekrose des 
Knochens und zur Perforation in den Sinus mazillaris führte. Die Ulzera 
wiesen die Charaktere des Malum perforans auf. 

Balzer und Landeenann. Fall von entzündlicher Livido annu- 
laris erythematosa bei einem elfjährigen Mann, der wegen gonor¬ 
rhoischer Arthritis, die sich namentlich im Bereich des Talus bemerkbar 
machte, längere Zeit mit heißen Fußbädern von Terpentin in Sapo- 
kalinus behandelt wurde. Die Affektion zeigt sich am linken Fuße in 
Form eines Netzes von rotbrauner Farbe. Auf Druck verschwindet die 
rote Farbe und macht einem ausgesprochenen Braun Platz. Die Autoren 
führen die Affektion auf die reizende Wirkung der Terpentinbäder zuröck. 
Ob dabei die Gonorrhoe im Sinne einer Schwächung der Gefaßresistenz 
noch eine Rolle gespielt habe, wagen die Autoren nicht zu entscheiden. 

Oaueker und Audebert demonstrieren einen 15jährigen Jungen mit 
Primäraffekt auf der Innenseite des oberen rechten Augenlides. Infektions¬ 
quelle nicht eruierbar; indessen litten die Eltern an Lues. Patient zeigt 
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je eine geschwollene Drüse vor dem rechten Ohr und am rechten Kiefer - 
winkel. Roseola schou weniger als 4 Wochen nach Auftreten des 
Schankers bemerkbar. 

Gaucher und Boinet haben bei einem Fall von Lepra tuberosa 
mittels einer Salvarsaninjektion von 0*4 g und 3935 Bienenstichen eine 
sehr wesentliche Besserung erzielt. Die Ulzerationen vernarbten und die 
Knoten gingen zurück. 

Brault. Fall von Xeroderma pigmentosum, das sich erst im 
25. Lebensjahr bemerkbar machte. Die betreffende Patientin litt von Jugend 
auf an Sommersprossen; die dunklen Flecke, Atrophien, Tumoren und 
Schuppen zeigten sich aber erst vom 25. Lebensjahr an. Die Tumoren 
hatten in dem Sinne eine atypische Struktur, als es sich um Lymph- 
adenome handelte. 

(Referiert nach dem Bulletin de la Societe frangaise de Dermatolo¬ 
gie et de Syphiligraphie. 1913. Nr. 2 u. 8.) 

Max Winkler (Luzern). 


Royal Society ot medicine. 

Dermatologische Sektion. 

Sitzung vom 13. Mürz 1913. 

Little, Graham . Alopecia areata und Tinea tonsurans. 

Bei dem Kinde hat sich die Alopecie erst nach der Trichophytie 
entwickelt. Die Alopecie dauert gewöhnlich 6 Monate, dann beginnt das 
Haar wieder zu wachsen. 

Diskussion: Stowers hat Vorjahren über einen Fall berichtet, 
bei dem die beiden Krankheiten zugleich auftraten. 

Hentsch hat gefunden, daß bei 83 9 / 0 der Fülle von Alopecie eine 
Trichophytie vorausgegangen ist. 

Mac Leod f J. Af. H. Folliklis bei einer 23jübrigen Frau. 

Zart aussehende Patientin aus tuberkulöser Familie, die an tuber¬ 
kulöser Adenitis der Halsdrüsen leidet. Sie leidet seit 5 Jahren an Armen 
und Beinen an typischer Folliklis in verschiedenen Stadien. Herde am 
Gesicht, die scheinbar einen Übergang von Folliklis zu kleinen Herden 
von Lupus vulgaris bilden. 

Diskussion: Whitfield hat Folliklis stets mit negativem Er¬ 
folge auf Meerschweinchen übertragen. Andere Autoren hatten aber 
bessere Erfolge; es ist kein Zweifel, daß die Folliklis und Bazins 
Krankheit tuberkulös sind. 

Mae Leo% J. M. H. Favus vom erytheroatös-squamösen 
Typus. 

Die öjührige Patientin hat drei Favusherde am Nacken, in der Mitte 
typische Skutula, au der Peripherie tiefgelegene Bläschen und Pusteln. 
Ein Bruder der Patientin hat einen Favus herpeticus am Bauche. Kul¬ 
turell fand sich das Achorion Quinckeanum vom Müusetypus. 

Diskussion: Stowers bemerkt, daß der Favus vor 20 Jahren 
in London häufig war, jetzt ist er selten geworden. 
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Sequeira teilt mit, daß die Favusschule viel zur Beseitigung des 
Favus getan hätte. 

Meachen, Norman . Lokali eierte Ski er oder mie (Morphoea). 

Bei dem 14jährigen Mädchen bat die Sklerodermie vor 18 Monaten 
am linken Daumen begonnen, um sich nach und nach bis zum fünften 
Metakarpale auszudehnen. Die Ränder des Herpes sind leicht bläulich. 

, Diskussion: Sequeira berichtet über einen ähnlichen Fall. 

Erfolgreiche Röntgenbehandlung mit Aluminiumfilter, 

Weber teilt einen Fall mit, der plötzlich zuro Stillstand kam; 
der Fall ist seit 26 Jahren nicht fortgeschritten. 

Meachen , Norman. Urticaria pigmentosa. 

Bei dem 2jährigen Kind ist die Affektion im Alter von 2 Monaten 
aufgetreten. Es besteht zugleich eine leichte Urticaria factitia. Es 
erscheinen noch immer neue Effloreszenzen von Urticaria pigmentosa, 
die nach und nach Rumpf, Gesicht und Kopf befallen hat. 

Diskussion: Stowers erinnert an die Arbeit von Sangster 
in den Pathological society Transactions. 

Meachen , Norman. Fall zur Diagnose. 

Die Krankheit begann bei dem 45jährigen Mann Ende Januar d. J. 
mit einer roten Verfärbung der Nagelwurzeln. Dann wurde die Röte 
tiefer und es trat Juckreiz auf. Zugleich bildeten sich kleine rote Flecken 
auf dem Rücken der Endphalanx des linken kleinen und Zeigefingers. 

Sequeira, J . H, Hidradenomes eruptifs (Syringom). 

Das Auftreten der Tumoren bei dem 23jährigen Mädchen datiert 
seit drei Jahren; es begann auf der Brust. Dann wurde der Rücken, 
das Dreieck zwischen den Mammae und das Epigastrium befallen. Die 
Tumoren von Stecknadelkopf- bis Linseogröße sind teilweise gelblich ge¬ 
färbt, andere sind blasser und von Hautfarbe. 

Histologisch: Große runde zystische Räume, deren Wand teilweise 
mit mehrschichtigem Epithel ausgekleidet ist. Die inneren Zellen sind 
abgeflacht und leicht eosinophil. Eine vollkommene Zyste liegt unmittel¬ 
bar unter dem oberen Teil des Haarfollikels und stammt offenbar vom 
Haarfollikel oder der Drüse. Außer dem in der Überschrift angegebenen 
Namen werden sie auch als Naevi cyst-epitheliomatosi disseminati be¬ 
zeichnet. Es ist dieselbe Affektion, die Kaposi nicht entsprechend als 
Lymphangioma tuberosum multiplex beschrieb. 

Weber, Parkes. Artefizielle Hauteruption. 

Die Patientin hatte sich einen Herd am rechten Fußrücken, der 
ein mit Blasen bedecktes Erythem darstellte, später einen ähnlichen Herd 
an der rechten Hüfte beigebracht. Wie sie die Eruption provozierte, 
ließ sich nicht feststellen. 

(Referiert nach dem Originalbericht in The British Journal of 
Dermatology. April 1918. pag. 187—144) Fritz Juliusberg (Posen). 
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Manchester Dermatological Society. 

Sitzung vom 28. Februar 1918. 

Wild , B. B. demonstriert: 1. Fall zur Diagnose. Es handelt 
sich mit Wahrscheinlichkeit um eine Dermatitis papillaris capillitii. 

2. Fall zur Diagnose. Bei einer jungen Frau trat ein kleiner 
roter Fleck an der Außenseite des rechten Beines auf, welcher auf Be¬ 
rührung sehr schmerzhaft war und sich in ein Ulkus verwandelte. Dazu 
traten noch zwei ähnliche Flecken an demselben Bein. Nach und nach 
kam es zu noch mehr ähnlich verlaufenden Effloreszenzen. Es scheint, 
als ob die Herde in der Tiefe beginnen, um nach und nach an die Ober¬ 
fläche zu kommen. Wild hält den Fall für eine Purpura necrotisans, 
obgleich er die Möglichkeit der tuberkulösen Natur der Ulzerationen 
nicht leugnen kann. 

Diskussion: Boberts hält den Fall für eine atypischeBazinsehe 
Krankheit 

Lancashire, G, H. demonstriert: 1. Einen Fall von Dermatitis 
artefaota. Eine hochgradig neurotische 45jährige Frau kam mit 
Ulzerationen der Beine in Behandlung, die unter einfachem Verband 
schnell heilten. 

2. Ein Jodexanthem. Bei der wegen intranasalem Lupus mit 
Pfannenstills Methode behandelten Frau kam es zu einem symme¬ 
trischen erythematösen Exanthem, das am ausgesprochensten an den Hand¬ 
tellern war. 

8. Herpes zoster recidivans des submaxillaren Anteils des N. V. 

4. Dermatitis seborrhoica bei einer jungen Frau. 

Savalard demonstriert: 1. Kongenitale Hyperkeratose der 
Handteller und Fußsohlen. Die Affektion hat bei dem 12jährigen 
Knaben seit der Kindheit bestanden, ist aber ein oder zweimal ver¬ 
schwunden. Ein Bruder leidet an Sklerodermie. 

2. Epitheliom auf einer Lupusnarbe. Geringe Besserung 
unter Röntgenbehandlung. 

(Referiert nach dem Bericht in The British Journal of Dermatology. 

April 1918. pag. 145—147.) 

Fritz Juliusberg (Posen). 

New-Yorker Dermatologische Gesellschaft. 

Ordentliche Sitzung vom 28. Mai 1912. 

Präsident: Hermann J. Klotz. 

Jackson. Hauttuberkulose behandelt mit Tuberkulin. 
(Demonstration.) 

Tuberkelbazillen in Emulsion wurden in kleinsten, allmählich 
steigenden Dosen dem Knaben verabreicht, wobei das Körpergewicht an- 
stieg und die Geschwürsflächen sich sehr besserten und ein gleichzeitiger 
Lieh, scroph. fast abheilte. 
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Dade. Follikulitis Dekaivans (?). (Dem.) 

Soheitel und Hinterhaupt eines Mannes, der vor 5 Jahren einen 
Typhus gehabt, ist mit weißer, narbenähnl'cher, etwas vertiefter, haar¬ 
loser Haut bedeckt; die Haare der Umgebung leicht mit Wurzelscheide 
epilierbar. 

Diskussion: Jackson diagnostisiert follikulitis Dekaivans 
(Pseudopelade Brocq). In drei Fällen wirkte eine Salbe von Salizyl, 
Schwefelkolloidal, Lanolin und Gansfett günstig. 

Winfield. Fall sur Diagnose (anscheinend Lupus 
erytb.). (Dem.) 

Lupus erythematosus ähnliche Affektion, welche aus juckenden 
Flecken an Gesicht und Armen nach Sonnenbestrahlung aufgetreten ist. 
Heftiges Jucken, keine Schuppung, Besserung im Winter, Rezidive im 
Sommer. 

Diskussion: Whitehouse diagnostiziert Lup. erythem.; er 
hat Fälle nach Sonnenbrand gesehen. 

Robinson ist im Zweifel. Trimble, Sherwell und Jackson 
denken an Erythema perstans. Fox, G. N. diagnostiziert Lupus erythem., 
hält aber den Sonnenbrand hierfür als irrelevant Dade, Morrow, 
Mackee sind für Lup. erythem. 

Winfield. Melanoma. (Dem.) 

Der erste Tumor erschien am linken innern Fußknöchel, und blieb 
durch 12 Jahre gleich. Seit 2 Monaten zuerst am linken Fuß, dann an 
verschiedenen Körperpartien neue Herde. W. erbittet Rat in thera¬ 
peutischer Hinsicht. 

Diskussion: Jackson diagnostisiert Melanokarzinom; er sah 
ein solches aus einem Male entstehen, das ulzerierte und mit radikalem 
Erfolge exstirpiert wurde. 

Sherwell hält frühzeitige, sorgfältige Operation vom ersten oder 
zweiten Knoten für ersprießlich. 

Fox sah einen ähnlichen Tumor, wie den demonstrierten, durch 
Röntgenstrahlen sich sehr verkleinern. 

Howard hält es für Sarkom (nicht vom Kaposi-Typus). 

Johnston hält die gründliche Exzision auf einmal für die 
einzige Chance. 

Primble hat trotz Operation auch fatale Ausgänge gesehen. 

Robinson hält Operation in diesem infausten Fall für aussichtslos. 

Klotz denkt an die Möglichkeit eines inneren Herds, dessen Meta- 
stastasen die Hautherde sind. 

Trimble (an Stelle v. Fordyee.) Syphilis des Knies. (Dem.) 

Seit 4 Monaten stark geschwollenes und druckschmerzhaftes Knie 
bei einem 5jährigen Kind einer syphilitischen Mutter. W. R. +; Heilung 
durch Traitement mixt. 

Trimble. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Patientin, vor drei Jahren demonstriert, zeigte: Am rechten Ober¬ 
schenkel außen eine Anzahl von hypertrophischen, leicht schuppenden, 
dunkelroten Herden von Erbsen- bis Walnußgroße. Jede Therapie war 
nutzlos, worauf die Exstirpation Heilung brachte. Nur zwei kleine Herde, 
nicht gründlich operiert, sind zurückgeblieben. Histologisch: einfache 
Entzündung. 
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Trimble . Hautsarkom. (Dem.) 

Örtliche Rezidive nach Exstirpation eines als Sarkom oder 
Epitheliom diagnostizierten Tumors von 1 1 / t und 3“. 

Wmfield. Universeller Lichen planus. (Dem.) 

Lichen plauus kombiniert mit Blasen* Die ersten Blasen traten atif 
dem linken Beine auf, nachdem sie infiziert wurden, entwickelten sich 
zahlreiche Blasen am Körper. 

Diskussion: Whitehouse, Robinson und G. H. Fox halten 
den Lichen und die Blasen im demonstrierten Falle für zwei verschiedene 
Affektionen. Nach der Meinung des letztem haben große Blasen und 
solche nach Medikamentengeuuß nichts mit dem Lichen zu tun. 

Dade und Sh er well halten den Fall für einen einfachen L. plan. 

Trimble . Fall zur Diagnose. (Dem.) 

23jährige Frau, die als 7jähriges Kind eine Antitoxininjektion be¬ 
kommen, worauf durch lange Zeit Urtikariaausbrüche erfolgten; im 
17. Jahre erhielt sie abermals eine Antitoxindose, worauf später ein 
papulärer, tuberkulidähnlicher mit Pigmentierung und Narbenbildung ver¬ 
laufender Ausschlag auf Gesicht, Thorax, Rücken und Bauch auftrat. 

Winfield. Tuberculosis verruc. cut. (Dem.) 

Nach einem Trauma entstand bei einem 16jährigen Manne ein 
Tumor an der Zehe und später ähnliche am Bein. Pirquet +. 

Diskussion: Mac Kee denkt an Blastomykose.f 

Howard Morrow schließt letztere aus, wegen Fehlens kleiner 
Pusteln. 

Robinson und Whitehouse sind für Tuberc. verr. cut. 

Trimble. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Lichen planus ähnliche Affektion. 

Kingibury. Lichen planus. (Dem.) 

Lichen planus in Streifen, von den Handwurzelgelenken bis über 
die Ellbeugen reichend. 

Trimble an Stelle v. Fordyee. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Schuppige Affektion, dick, scharfrandig, nicht juckend, braun ge¬ 
färbt in den Handballen. W. R. negativ. 

Diskussion: Fox, Sherwell, Jackson, Whitehouse, 
Robinson und Bulkley sprechen sich für Ekzem aus; Klotz dagegen 
möchte wegen der scharfen Ränder trotz negativen Wassermann 
Syphilis annehmen. In solchen Fällen sei eine sehr gründliche Be¬ 
handlung nötig. 

(Referiert aus Journ. of cut. dis. XXX. Nr. 12. pag. 729—735.) 

Rudolf Winternitz (Prag). 

Philadelphia-Dermatologische Gesellschaft. 

Ordentliche Sitzung vom 28./XIL 1911. 

Als Gäste die Mitglieder der Gesellschaft der amerik. dermat Gesellschaft. 

Präsident: Jay F. Schamberg. 

Stelioagon. Linearer Naevus (Naev. un. lateris). Dem. 

14jähriger Knabe mit einem im ersten Lebensjahr aufgetretenen, 
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fortschreitenden warzenartigen Naevus, der vom rechten Ohr bis zur 
Klavikularmitte und bis sur Mitte des Ellbogens reichte. 

Diskussion: Fox, G. H. hält den Fall für eine Kombination von 
kongenitalem Naevas und erworbener follikulärer gruppenförmiger Keratosis. 

Ravogli sagt, daß diese Naevi an die Nervenramifikation erinnern 
(Naevus zosteriformis). Vielleicht hat eine Ganglienstörung Einfluß. Er 
hält einen Zusammenhang ausgedehnter Naevi mit Syphilis (IV) durch 
eine trophische Nervenstörung für möglich. Elektrolyse und inter- 
mittierend Jk. seien bei ausgedehnter vaskulärer Naevi nützlich. 

Schamberg . Epidermolysis bullosa. (Dem.) 

14jähriger Knabe mit allmählich abnehmender Epidermolysis. 
Fingernägelzerstörung. 

Diskussion: Ravogli erwähnt, daß die Blasenentwicklung von 
einer vielleicht hereditären Nervenalteration abhänge. 

Schamberg. Lepra, 2 Fälle. (Dem.) 

2 knotige Fälle; Lepravakzine bei einem Fall nutzlos. 

Diskussion: Fox begrüßt es, daß das New-Yorker Gesund¬ 
heitsamt solche Fälle unbelästigt ihrer Wege gehen läßt 

Stelwagon . Serpiginöses Beingeschwür. (Dem.) 

Ein vielleicht tertiär syphilitisches, ausgedehntes Beingeschwür, das 
unter antisyphilitischer Behandlung nicht heilte. (Zwei Jahre vorher 
allgemeine Syphilis und Infektion der Gattin.) W. R. +. 

Diskussion: Pollitzer bezweifelt die syphilitische Ätiologie 
des Geschwürs und diagnostiziert: Chronisches Geschwür ohne bekannte 
Ursache, vielleicht Mischinfektion und rät chirurgische Behandlung. 

Schamberg . Morphoea. (Dem.) 

Narbenartige, bandförmige, bräunlich weiße Striche und Flecke an 
Armen und Schultern eines 7jährigen Mädchens. An einem Handwurzel- 
golenk pigmentierte sklerodermatische Stelle. Sch. denkt bei der Ver¬ 
teilung der Herde an eine zentrale Nervenläsion. 

Diskussion: Ravogli macht aufmerksam, daß dem atrophischen 
Stadium ein aktives vorausgehe. Die Ursache sei eine trophoneurotische, 
bedingt durch Vasomotorenstörung. Manche Fälle von Leukoderma, Sklero- 
derma und Morphoea gehören in eine Gruppe. Lues sei nicht außer Frage 
und Jk. nützlich. 

Pfahler . Keratose der Zunge bei einer Lue tischen. (Dem.) 

2öjähr. Pat. mit symptomatisch abgelaufener Lues und einem kera- 
totischen Tumor auf dem Zungenrücken, der unter Röntgenbestrahlung 
der vergrößerten Submaxillardrüsen sich verkleinerte. 

Diskussion: Schamberg diagnostizierte beginnendes Karzinom 
in der keratotisch veränderten Zungenschleimhaut. 

Davit. Psoriasis und Arsenkeratose. (Dem.) 

Palmar- und Plantarkeratose bei einer Psoriatikerin, die durch 
10 Jahre verschiedene Arsenpräparate genommen hatte. 

Diskussion: Ravogli sah eine Patientin mit kleinen Palmar- 
keratosen, von denen einzelne epitheliomatös wurden; sie hatte Arsen über 
5 Jahre genommen. 

Davit. Blastomykosis (?) der Lippe. (Dem.) 

27jähriger Mann. Ein kleiner Tumor mit erhabenen Rändern, 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1038 


Verhandlungen 


Digitized by 


deprimiertem Zentrum, papillomatöser Oberfläche und zahlreichen miliaren 
Abszessen des Randes. W. R. negativ; Präparate und Kulturen aus dem 
Sekrete zeigten nur Blastomyzeten. Der Tumor ergriff rasch die ganze 
Unterlippe. 

Diskussion: Pollitzer diagnostiziert Epitheliom und rat Exstir¬ 
pation samt Entfernung der Drüsen. 

Ravogli hält es klinisch für Epitheliom, auffallend ist ihm im 
Schnitte ein runder Körper mit doppelter Kapsel wie bei Blastomykosis. 

Hart zell: Epitheliom, der doppelt gekapselte Körper ist ein 
Haarfollikel. 

Knowlee. Bromeruption. (Dem.) 

Bei einem 6jährigen Mädchen, das viel Brom genommen, ist neben 
Herpes auf Wangen und Lippen ein Bromoderma auf Gesicht und Bein 
aufgetreten. 

Diskussion: Ravogli sah ein Kind, das durch 6 Monate Brom 
genommen und eine dicke Dermat. vegetans des halben Kopfes und Ge¬ 
sichtes hatte, weshalb es mit Röntgenstrahlen behandelt wurde. Gleich¬ 
zeitig Bromodermaherde an Glutaen und Beine und Heilung nach Aus- 
setzen des Broms. 

Howard, Fox sah ein typisches ßromoderm an Gesicht, Händen, 
Glutaeen und Oberschenkeln eines Säuglings, dessen Mutter Brom durch 
einen Monat genommen hatte. 

Schamberg . Arsenpigmentierung am Körper. (Dem.) 

Demonstration eines 7Q)ährigen Patienten, der wegen seiner tief¬ 
braunen, scharfrandigen Verfärbung fast des ganzen Körpers, die nach 
Arsen aufgetreten war, schon vor 2 Jahren gezeigt worden war. Scham¬ 
berg hat ihm Jodkali in kleinen Dosen gegeben. Die Pigmentierung ist 
geschwunden. 

Diskussion: Pollitzer, der ihn früher gesehen, meint, niemand 
hätte Arsenpigmentierung angenommen. Gegenwärtig halte er ihn für Vitiligo. 

Fox glaubt, daß es sich um Tinea versicolor gehandelt habe. 

Schamberg .negiert, daß die letztere Diagnose vor 2 Jahren ge¬ 
macht worden ist. Äußerlich wurde nichts angewendet. 

Stelwagon und Qaskill. Ausgedehnter Lu pus vulgaris. (Dem.) 

Bei einer hereditär belasteten Patientin war im 7. Lebensjahre 
nach einer äußerlichen Abschürfung des Beines mehrfache Abszedierung, 
dann aber eine Knötchenbildung um das Knie aufgetreten, welcher sich 
später über das Bein, die untere Rückenpartie nnd das andere Bein 
ausbreitete. Zeitweise Schwellungen und Rötungen des Beines, Abszeß¬ 
bildungen etc. Das eine Bein wurde bedeutend stärker als das andere, 
elephantiastisch. Im Gewebe wurden von G a s k i 11 Tuberkelbazillen 
gefunden. 

Khotoles. Lichen planus mit einförmigen Läsionen der 
Schleimhaut. (Dem.) 

Seit 4 Monaten bestehender L. plan, an Gesicht, Handtellern und 
Sohlen, und besonders Unterarmen. Typische Herde an den Lippen und 
ringförmige an der Wangenschleimhaut. 

Schamberg. Lupus vulgaris geheilt mit X-Strahlen. (Dem.) 

Ein mit X-Strahlen (200 Sitzungen) geheilter ausgedehnter Ge- 
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sieht8lnpns. Verlast von Nasenspitze and Flügeln. Rezidivierender Lupus- 
herd im Sept. nasi. 

Stelwagon und Oaekill. Lupus vulgaris. (Dem.) 

Typischer ausgedehnter Fall mit einem randständigen, epitheliom¬ 
artigen Ulkus; doch heilte letzterer unter Salbenbehandlung. 

Pfahler. Krebs rez idive der Brust behandelt mit 
X-Strahlen, 2 Fälle. (Dem.) 

Zwei Brustkrebsrezidiven und Drüsenmetastasen erfolgreich (tem¬ 
porär) mit durch Leder abgeblendeten X-Strahlen in wiederholten Sitzungen 
behandelt. Geheilt vorgestellt. 

Schamberg . Multiple zystische Epitheliome. (Dem.) 

45jähriger Mann mit seit 20 Jahren auftretenden hunderten 
systischen Geschwülstchen, welche exulzerierten und mit Narben aus¬ 
heilten. Einor hatte das untere Augenlid zerstört Es wurde entfernt, 
der Grund ausgekratzt Die übrigen mit Paquelin zerstört. Mikroskopisch 
zystischer Bau. 

Stelwagon und Oaekill. Psoriasis mit seborrhoischem Typu s. 
(Demonstration.) 

Psoriasis in diffuser Weise fast die ganze Vorderfläche der Körpers 
einnehmend, mit entzündeter, schuppiger Oberfläche. Sonst genügend 
typische Herde. 

Schamberg. Fall zur Diagnose. (Dem.) 

Einzelne scharf begrenzte, mehrere Zentimeter große schinken- 
farbene Flecke zum Teil mit lichenifizierter Oberfläche. 

IJahler. Hypertriohosis behandelt mit Röntgen¬ 
strahlen. (Dem.) 

Guter Erfolg bei einem Franenbart; 8 Sitzungen. 

HarUell. Ringförmige Keloide bei einer Weißen. (Dem.) 

Patientin zeigte^erstens ein papulosquamöses Exanthem mit Schleim¬ 
papeln (Lues ?) und ein ringförmiges Keloid am unteren Rücken entstanden 
durch die Applikation von Whisky und einem Glassauger. 

Diskussion: Knowles berichtet von einem Vakzinationskeloid, 
nach dessen operativer Entfernung ein um so größeres auftrat. 

Schamberg . Squamöses Syphilid der Handfläche. (Dem.) 

Für Ekzem angesehener, später wegen seiner Scharfrandigkeit als 
luetisch diagnostizierter Palmarausschlag. W. R. schwach +. 

(Referiert aus Journ. of cut. dis. XXX. Nr. 1. p. 86-46.) 

Rudolf Winternitz (Prag). 
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Dermatologische Wochenschrift. 

Bd. LV. Nr. 52 b. (Nachtrag.) 

Pospelow, jun. W. A. Ein Fall Ton Jod o derma 
tuberosum fungoides. p. 1572. 

Lokalisation im Gesicht in Scbmetterlingsform: Die Nase 
eine formlose fungoide Beule, starke Wucherungen an den 
Wangen mit schwammigen Gebilden an der Peripherie. Am 
rechten Zeigefinger schmutzig-grauer Überzug, unter welchem 
auf Druck Eiter hervorquillt. Besprechung der Differential¬ 
diagnose: Tuberkulose. Lues, Anthrax, Mycosis fungoides. 
Histologischer Befund ergab das bekannte Bild. Heilung nach 
Aussetzen des Jods. . 

Bäumer , E. Die Behandlung der Syphilis mit 
Hg-Glidine. p. 1576. 

Dosis: 3mal täglich 1 Tablette durch 3 Tage, dann 4mal; 
täglich durch 3 Tage, von da ah, falls sie vertragen werden, 
3mal täglich 2 Tabletten. Hg-Glidine ist besonders geeignet 
für Zwischenkuren. 

Porosz , M. Wie behandelt man die Nebenhoden¬ 
entzündung. p. 1580. 

Nichts Neues. 

Heine, G. Unbewußte Gonorrhoe trotz Strik- 
tur und doppelseitiger Epididymitis. p. 1585. 

Der Inhalt ist durch den Titel gegeben. 

Bd. LVI. Nr. 5—13. 

Nr. 5. 

Rupp, E. Klinischer und statistischer Beitrag 
zur Ati ologie der Hauttuberkulose, insbesondere 
des Lupus vulgaris, p. 129. 

Sorgfältige klinische und anamnestische Nachforschungen 
an ca. 100 Fällen von Hauttuberkulose ergaben, daß in einem 
sehr hohen Prozentsatz der Fälle mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit der Lupus auf eine Infektion mit menschlicher Tuberkulose 
und zwar vorwiegend Lungentuberkulose zurückzuführen sei. 
Bei vielen Fällen ließ sich Lungentuberkulose in der Umgebung 
als Infektionsquelle nachweisen, nicht selten ist vor Auftreten 
des Lupus eine Erkrankung der Lungen vorhanden gewesen. 
Nur in sehr wenigen Fällen konnte die Entstehung des Lupus 
bzw. der Tuberculosis cutis verrucosa durch den Typus bovinus 
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wahrscheinlich gemacht werden. Aus diesen Erhebungen ging 
auch hervor, daß die Verwertung einer Berufsstatistik hier zu 
falschen Schlüssen führen muß. Es ist zwar richtig, daß Land¬ 
bewohner eine größere Zahl Ton Lupuskranken stellen; es geht 
jedooh die Verbreitung der Rindertuberkulose nicht -Hand in 
Hand mit der des Lupus. . 

Brault, J. Ein Fall von generalisierter kon¬ 
genitaler Hyperkeratose. p. 144. 

Bemerkenswert ist, daß in diesem Falle das Gesicht stark 
befallen war, ferner die Achselhöhlen, Gelenkbeuge, Afterkurve, 
Genitalien. 

Nr. 6. 

Lier, W. Sklerodermieartige Hautveränderung 
nach Skorbut, p. 157. 

Nach dem klinischen und histologischen Befunde handelte 
es sich um eine sklerodermieartige Hautaffektion im Bereiche 
der Sprunggelenke, sowie besonders des 1. Unterschenkels und 
der 1. Kniebeuge bei einem sonst gesunden jungen Manne. Sie 
trat im Anschluß an einen vor einem Jahr durchgemachten 
Skorbut auf. Der Fall bietet ein vollkommenes Analogon zu 
einem 1895 von Ehr mann demonstrierten. Als Ursache 
kommen wohl vorausgegangene Blutungen an jenen Stellen in 
Betracht, wo die Faszie der Haut sehr nahe liegt. 

Rflhl, K. Über die diagnostische Wertlosig¬ 
keit der negativen Wassermann-Reaktion, p. 159. 

1. Fall. 1905 Primäraffekt. Einmalige Schmierkur. 1908 
wegen Schleimhautpapeln Serum von Injektionen mit grauem 
öl. 1911 wegen Heiratsabsicht Salvarsan subkutan und eine 
Reihe von Injektionen von grauem öl. März, Mai, August 1911 
W. R. negativ. Oktober 1911 Heirat; bei der Frau treten im 
6. Schwangerschaftsmonat Zeichen florider Lues auf, Zangen¬ 
geburt eines toten mazerierten Kindes mit Lueserscheinungen. 

2. Fall. Junge Frau (Gattin von Fall 1), die, obwohl 
sie ein luetisches Kin d gebar und selbst deutlich Lueserschei¬ 
nungen darbot, negative Reaktion gab. 

Sternthal, A. Therapeutische Versuche mit 
Sulfoform (Triphenylstibensulfid). p. 162. 

Sulfoform, das MaxJoseph zur Behandlung der Alopecia 
seborrhoica sehr empfohlen hatte, leistet bei dieser Erkrankung 
nicht mehr, als die früher verwendeten 5 Präparate. Bei der 
Behandlung der Sycosis non parasitaria ist es aber dem Schwefel¬ 
präzipitat überlegen, dagegen nicht bei Sycosis parasitaria. 
Sehr gute Dienste leistet hier ein 5% Salizyltrikoplast, dem 
5% Jothion zugefügt ist. Bei Skabies, parasitärem Ekzem, 
ganz besonders beim chronischen trockenem Ekzem (voraus- 

Arch. f Dormat. a Syph. Bd. CXV, ßß 
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gesetzt, daß es sich nicht um dessen kallöse Form handelt), 
bei Akne, Pityriasis rosea, Impetigo contagiosa und simplex 
wirkte es prompt. 

Nr. 7. 

Sobotka, P. Pustnlös-hyperkeratotisches Exan¬ 
them bei gonorrhoischer Allgemeinerkrankung.p. 181. 

Nicht beendet. 

Almkyist, J. Über Syphilis mit verstecktem 
Primäraffekt, p. 190. 

Der Patient stand wegen akuter Gonorrhoe in Behandlung 
und Beobachtung. 85 Tage nach dem infizierenden Koitus trat 
ein makulo-papulöses Exanthem auf. In der Urethra ließ sich 
weder durch Injektion noch Palpation ein Primäraffekt nach- 
weisen, das Urethralsekret enthielt aber Spirochaetae pallidae 
und in der Harnröhre hinter Fossa navicularis fand sich eine 
bedeutende, leicht blutende, begrenzte Erosion. Almkvist 
fordert, daß bei Fehlen des Primäraffektes bei Syphilis des 
Mannes das Urethralsekret auf Spirochaeten und die Harn¬ 
röhre endoskopisch zu untersuchen sei, bevor man den Fall 
als Syphilis d’emblee bezeichnet, bei Frauen können die Spiro¬ 
chaeten in den Zervikalkanal gelangen und hier einen nur 
durch den Spirochaetennachweis diagnostizierbaren Primär¬ 
affekt hervorrufen. 

Pinkus, F. Zur Kenntnis der syphilitischen 
Hirnreaktion nach der zweiten Salvarsaninjektion. 
pag. 196. 

Es handelt sich um einen Fall, in dem bei leichtem Haut¬ 
rezidiv der Lues und bei — W. R. sich nach der 2. Salvarsan- 
infusion (0-3) ein länger dauernder, wohl als zerebrale Beiz¬ 
erscheinung zu deutender Zustand einstellt, der erst am 3. Tage 
nach der Infusion Fieber zeigte und dann in langdauernde 
Symptomlosigkeit auslief. */„ Jahr später nahm die Krankheit 
einen neuen Anlauf. W. R. stieg langsam an und unter neuer 
Meningenreizung bereitete sich nach 1 '/„jähriger Symptom¬ 
losigkeit ein schweres Hautrezidiv vor. Aus dem späten Auf¬ 
treten des Fiebers zusammengehalten mit den dauernden Kopf¬ 
schmerzen schließt P., daß es sich hier um eine leichte Form 
der Herxheim er sehen Reaktion im Gehirn gehandelt hat. 

Nr. 8. 

Lippmann, A. Ein Fall von Aortitis auf Basis 
einer kongenitalen Lues. p. 223. 

Der 17jährige Mann, einzig lebender Sohn eines mit 
43 Jahren an einem Herzleiden gestorbenen Vaters, ist seit dem 
13. Lebensjahr herzleidend. Die Untersuchung ergibt Aortitis 
mit konsekutiver Aorteninsuffizienz, daneben Venenveränderungen. 
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Dabei sichere Lues, u. zw. vererbt, die außer den Geiaß* 
Veränderungen keinerlei Erscheinungen macht. Gleichzeitig be¬ 
stehende Nephritis sowie auch der pathologische Herzbefund 
würden durch antiluetiscbe Behandlung sehr günstig beeinflußt. 
Bemerkenswert ist der lange Zwischenraum zwischen der kon¬ 
genitalen Infektion und dem Manifestwerden der Aorten¬ 
symptome. (17 Jahre.) Dieser Zeitraum stimmt überein mit 
dem Durchschnittszeitraum für das Auftreten von Herzerschei¬ 
nungen nach der Infektion (15—20 Jahre). 

Sobotka, P. Pustulös-hyperkeratotisches Exan¬ 
them bei gonorrhoischer Allgemein'erkrankung.p.218. 

Gonorrhoische Allgemeinerkrankung mit Beteiligung des 
Endokards, ungewöhnlich zahlreicher Gelenke und nahezu der 
gesamten Haut. Bemerkenswert war die Neigung zur Bildung 
charakteristischer Erytheme als Reaktion auf gewisse Reize. 
Das Exanthem hatte stellenweise seborrhoisches Aussehen. 
Besonders hervorzuheben ist die Entwicklung der Einzel- 
effloreszenz aus einem kleinsten trüben Bläschen, das schon 
Besonderheiten der Hornschicbt aufweist, über ein Gebilde, 
ähnlich dem Molluscum contagiosum, zum typischen Herde des 
„hyperkeratotischen“ Exanthems. Die Anfangseffloreszenz der 
gleichfalls vorhandenen Balanitis circinata war auffallend ähnlich 
den eben erwähnten trüben Bläschen. Der Schluß der Arbeit 
ist den Beziehungen zwischen hyperkeratotischem Exanthem 
auf gonorrhoischer und auf nicht gonorrhoischer, uroseptischer 
Grundlage gewidmet. 

Nr. 9. 

Sutton, R. L. Eine mit atrophischen Verände¬ 
rungen der affizierten Gebiete verknüpfte rezidi¬ 
vierende Dermatitis des Gesichtes, p. 245. 

5 Fälle. Das Krankheitsbild ist charakterisiert durch re¬ 
zidivierende Attacken dunkelroter, scharfbegrenzter Erythem¬ 
flecke, symmetrisch an den Wangen, manchmal auch am Kinn 
und der Stirn, die unter Abschuppung nach einiger Zeit ab¬ 
blaßten. Histologisch ergaben sich Befunde, die denen bei 
Rosazea, Dermatitis venenata, Erythema multiforme, Pruritus 
aestivus und hiemalis, Lupus erythematosus und der akuten 
seborrhoischen Dermatitis ähnelten, jedoch die genannten Krauk- 
heitsbilder ausscbließen ließeu. Ätiologisch mag ein reflekto¬ 
rischer Vorgang im Verein mit gastrointestinalen Störungen in 
Betracht kommen. 

Joseph, M. Zur Sulfoformbehandlung der Alo¬ 
pecia seborrhoica, p. 255. 

Gegenüber Sternthal, der therapeutische Erfolge bei 
genannter Krankheit mit Sulfoform nicht erzielen konnte, weist 
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Joseph nachdrücklichst auf seine guten Erfolge hin, die ihm 
5jährige Erfahrung an weit über 1000 Patienten ergeben hat. 

Nr. 10. ' 

Meriatt, L. Positiver Leprabazillenbefund in 
den Faeces bei an leprösen Schleimhautverände¬ 
rungen des Kehlkopfes leidenden Patienten, p. 269. 

Untersuchung der Faeces von 3 Leprösen ergab Überein¬ 
stimmung mit den Befunden Boecks (Nachweis massenhafter 
Leprabazillen in Fällen mit Ulzerationen im Mund, Schlund, 
Kehlkopf). In einem Falle gelang Merian dieser Nachweis, 
bei dem durch Jodkalimedikation akutes Auftreten lepröser 
Hautveränderungen förmlich provoziert worden war. 

Hügel, Z. Über die Wirkung des atoxylsauren 
Quecksilbers bei der menschlichen Syphilis, p. 272. 

Beobachtungen an 30 Fällen zeigten, daß Injektionen von 
atoxylsaurem Hg in Ol. amygdal. dulc. (1:9, jedesmal frisch 
bereitet!) bei Lues sehr gute Resultate ergeben. Erste Dosis 
005 Hg. atoxyl., zweite 0*1, im ganzen 6 Injektionen = 0*55. 
Nur in einem Falle trat 48 Stunden nach der 3. Injektion ein 
Kollaps ein (wahrscheinlich As-Wirkung). Sonst wurde es immer 
ausgezeichnet vertragen, bis auf stärkere Neigung zu Stoma¬ 
titis. Auf die Lymphdrüsen hatte diese Behandlung besonders 
günstigen Einfluß, dagegen nur einen geringen auf die W.-R. 

Hochstätter, J. Das Vioform in der Dermatolo¬ 
gie. p. 282. 

Vioform besitzt alle Vorzüge des Jodoform ohne seine 
unangenehmen Nebenwirkungen. Auch bei Intertrigo (5% Salbe), 
Balanitis (10°/ o Salbe), Pruritus, Ekzem (Vioformpuder) leistet 
es gute Dienste. 

Nr. 11. 

Fontana , A. Über einige Modifikationen der 
Färbungsmethoden des Treponema pallidum mit 
ammoniakalem Silbernitrat, p. 301. 

1. Auf das lufttrockene Präparat gießt man einige Tropfen 
der H u g e sehen Lösung A zur Fixierung und Deshämoglobini- 
sierung (Essigsäure 1 ctm, 40% Formol 2 ccm, Aq. destillat. 
100 ccm). Mehrmalige Erneuerung dieser Lösung auf dem Prä¬ 
parate innerhalb einer Minute. 2. Abspülen unter fließendem 
Wasser und Beizen mit einigen Tropfen von: Karbolsäure 1‘0, 
Gerbsäure 5*0, dest. Wasser 100*0 unter leichter Erwärmung 
durch 20". Darnach durch 30" Abspülen unter fließendem 
Wa6sex*. 3. Übergießen mit einigen Tropfen von: Silbernitrat 
0*25, dest. Wasser 1000, flüssiges Ammoniak q. s., schwaches 
Erwärmen durch 20—30“, Abspülen, Abtrocknen. Einbettung 
in Xylolkanadabalsam. 
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Veres«, Fr. v. Über die Behandlung des Trippers 
und ihre häufigsten Fehler, p. 302. 

Verf. ist Anhänger der sofort einsetzenden Behandlung 
mit Janetschen Spülungen; bei subakutem und chronischem 
Tripper hält er außerdem die Anwendung des Urethroskopes 
und schonende mechanische Behandlung für unerläßlich. Ein¬ 
spritzung konzentrierter Silberlösungen bei akuter Gonorrhoe 
hält er für gefährlich; in hartnäckigen Fällen sind prolongierte 
Einspritzungen organischer Silbersalze zur Unterstützung der 
übrigen Behandlung zweckmäßig. Vakzinationsbehandlung unter¬ 
stützt bei Komplikationen die übrige Behandlung. 

Nr. 12. 

Winkler, H. Sulfidal, ein modernes Schwefel¬ 
präparat zur Behandlung der Krätze, p. 333. 

Empfehlung des Sulfidal in einer glyzerinhaltigen Kom¬ 
position. 

Ferrarini, G. Die toxische Lehre in der Patho¬ 
genese des Verbrennungstodes, p. 335. 

Nicht beendet. 

Nr. 13. 

Saenger , A. Hypothyreoidismus (Forme fruste 
des Myxödem), p. 357. 

SOjähriger, früher stets gesunder Mann leidet seit 2 Jahren 
an Nachlaß des Gedächtnisses, psychischer Depression, Pho¬ 
topsien, hie und da epileptiforme Attacken. Die Nackenbaut 
auffallend hart und trocken. Schilddrüse konnte nicht palpiert 
werden. Die Haut der Finger rissig und schmutzig. Nach 
fünfwöchentlicher Thyreoidinbehandlung (täglich einmal 1 Tablette 
vpn O'l) Beseitigung aller Symptome. 

Verf. hat bisher das Krankheitsbild der Forme fruste 
8 mai beobachtet Die bisweilen nur angedeuteten Hautver¬ 
änderungen brachten ihn auf die richtige Diagnose. In einem 
Falle polsterartige Anschwellung beider Hände mit Rhagaden 
und Geschwüren zwischen .den Fingern; die gesamte Haut auf¬ 
fallend trocken, in 3 Fällen bestand gedunsenes Gesicht bzw. 
etwas derbe Schwellung der Arme, Hände und Beine, in einem 
Falle war die Zunge dick und plump, in einem weiteren be¬ 
standen unter starker spezifischer Atrophie der Schilddrüse und 
spezifischen Veränderungen, in verschiedenen Organen keine 
charakteristischen Hautveränderungen. Die Diagnose ist in 
diesen Fällen wegen der . erfolgreichen ätiologischen Therapie 
von besonderer Wichtigkeit. 

Ferrarini , G. Die toxische Lehre in der Patho¬ 
genese des Verbrennungstodes (Schluß), p. 360. 

Nach kritischer' Sichtung der Literatur und auf Grund 
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eigener Versuche kommt Verf. zu dem Schluß, daß tou deu 
zahlreichen zur Erklärung des Verbrennungstodes aufgestellten 
Theorien, die sogenannte toxische Lehre die am meisten be¬ 
stechende ist, wenn sie auch, trotz der großen Anzahl der ihr 
gewidmeten klinischen und experimentellen Arbeiten, die am 
wenigsten sicher begründete ist. 

Ooldttein, O. Zur Behandlung von Hautkrank¬ 
heiten in Kurorten, p. 368. 

Hinweis auf die Erfihrung, daß Hautkranke, deren 
Affektionen lange Zeit hindurch der häuslichen Behandlung 
Widerstand geleistet haben, aus Kurorten mitunter gebessert 
oder geheilt zurückkehren, und zusammenfassende Hervor¬ 
hebung der festgestellten, wahrscheinlichen oder möglichen 
Ursachen dieser Beobachtungen. Ludwig Waelsch (Prag). 

Dermatologische Zeitschrift. 

Bd. XX. Heft 3. 

Bachracli. Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis 
des Lichen nitidus, pag. 189. 

Pat., der an Phtbisis pulm. litt, wies an den seitlichen 
Partien des Stammes, an der Vorderseite des linken Ober¬ 
schenkels und in der linken Schenkelbeuge stecknadelkopfgroße, 
rundliche und polygonale Knötchen von braunroter Farbe auf, 
die sich scharf von der gesunden Haut absetzten, nicht kon- 
fluievten und jede Gruppierung vermissen ließen. Die Schleim¬ 
häute waren frei. 

Der symptomlose Verlauf, die Eintönigkeit des Ausschlags 
und die Unabhängigkeit der Knötchen von den Follikeln führten 
zu der Diagnose Lichen nitidus. Der histologische Befund der 
Knötchen stimmte mit dem früheren Untersucher überein. 

Ein ätiologischer Zusammenhang der Erkrankung mit 
Tbk. konnte jedoch weder durch das Tierexperiment noch durch 
Tuberkulininjektion nachgewiesen werden. 

Lesser. Zur Verfeinerung der Wassermann- 
schen Reaktion und Vermeidung divergenter 
Resultate, pag. 193. 

Verfasser warnt davor zur Verfeinerung der W. Reaktion 
Methoden anzuwenden, die mehr positive Resultate dadurch zu 
erzielen suchen, daß der Ausfall der Reaktionen bei allen Seren 
in gleiche Weise nach der positiven Seite hin verstärkt wird, 
da man hierdurch Gefahr läuft, auch positive Reaktionen bei 
nichtluetiscben zu erhalten. Er hält nur die Verfeinerungen, 
welche den individuellen der einzelnen Seren Rechnung tragen, 
für brauchbar, nämlich die Normalambozeptorkontrolle und die 
aktive Serumkontrolle. 
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Strumpke. Boecksches Sarkoid bei ausgedehnter 
Allgemein'Tuberkulose, pag. 199. 

Bei der 26jährigen Pat. bestand neben ausgedehnter 
Allgemein-Tuberkulosis (Pktbisis pulm. Drüsen-, Darm-, Knochen- 
Tuberkulose) ein kleinknotiges, stellenweise infiltratives diffuses 
Exanthem, das makro- und mikroskopisch dem Bilde des 
Boeckschen Sarkoids entsprach. Obwohl Tuberkelbazillen in 
den Präparaten nicht gefunden wurden und der Tierversuch 
negativ verlief, sieht Verf. sowohl in der lokalen Reaktion der 
Herde auf Tuberkulininjektion als auch in der gleichzeitig be¬ 
stehenden Allgemein-Tuberkulöse deutliche Beziehungen der 
Affektion zur Tuberkulose. Das Exanthem auf Quarz- und 
Röntgenstrahlen sowie auf Arsen gar nicht. Rach therapeutischer 
Tuberkulinzufuhr verschlechterte sich der Allgemeinzustand 
sogar. Als jedoch der Lungenprozeß rapide fortzuschreiten 
begann, trat eine schnelle Rückbildung des Hautprozesses ein. 
Verf. glaubt, daß das rasche Fortschreiten der Lungenaffektion, 
das schließlich zum Exitus führte, eventuell mit der Tuber¬ 
kulinzufuhr zusammenhängt und mahnt daher zur Vorsicht iu 
der Anwendung des Tuberkulins bei Tuberkuliden bei gleich¬ 
zeitig bestehender Allgemein-Tuberkulöse. 

Demanowitseh. Über eine seltene Form von 
sekundärer Lues (Syphilis cutanea verrucosa), p. 212. 

Beobachtung eines Falles von Hyperkeratosebildungen auf 
der Haut bei bestehender sekundärer Syphilis. Histologisch 
fand sich in den Schnitten außer dem bei Syphilis üblichen 
Befund auch eine Menge Spirochaeten. Auf Salvarsan fand 
eine ;rasche Rückbildung der Effloreszenzen statt. Lanz hat 
diesem außerordentlich selten beobachteten luetischen Exanthem 
wegen des besonders sinnfälligen warzenförmigen Charakters 
den Namen Syphilis cutanea verrucosa gegeben. 

Hoffmann- Einiges aus dem Leben Julius 
Bettingers, des Pfälzer Anonymus, p. 220. 

Historische Studie. Herbert Wallfisch (Breslau). 

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1913. Nr. 2. 

Nicolau, S. Beitrag zum Studium des soge¬ 
nannten „Eczema marginatum“ von Hebra. p. 65. 

Über 35 Fälle von Epidermophytie (Sabouraud) sive 
Eczema marginatum (Hebra) berichtet Nicolau. Die Affek¬ 
tion war bei 20 Fällen typisch auf die Inguinal- und Genito- 
kruralfalten lokalisiert. In 8 Fällen waren außer den Lieblings¬ 
lokalisationsstellen noch andere Körperfalten (Achselhöhlen, 
Brustfalten, Zehenfalten, Interglutaealfalten) von der Affektion 
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betroffen. In einem Fall trat die Affektion nur auf der Haut 
ohne Mitbeteiligung der Falten auf und zwar bei einem 4jäbr. 
Kinde. Dieser Fall hatte nichts Charakterisches und glich einer 
gewöhnlichen Trichophytie oder sonstigen zirzinären schuppen¬ 
den Hautkrankheit. 

Über 2 Fälle, die ausschließlich an den Füßen und zwar 
speziell zwischen den Zehen die krankhaften Veränderungen 
zeigten, berichtet Nicolau eingehender. Die Falle würden 
Ohne-mikroskopische Untersuchung ohne weiters als Ekzem oder 
Dyshidrosis diagnostiziert worden sein. 

Der mikroskopische Befund und die Kulturen glichen in 
allen Teilen dem von Sabouraud erhobenen Befunde. 

Verf. schlägt vor, in Rücksicht auf die Lokalisation den 
Pilz „Epidermophyton plicarum“ zu nennen statt 
„Epidermophyton inguinale" (Sabouraud). 

Sabouraud. Neue Untersuchungen über die Äti¬ 
ologie der Alopecia areata. (Alopecia areata und 
Menopause.) p. 88. 

Sabouraud will an Hand von einigen Krankengeschichten 
den Nachweis erbringen, daß bei der Frau eine Alopecia areata 
existiero, die auf die Menopause folge oder schon bei längerem 
Ausbleiben der Menses zu konstatieren sei. Die Form der 
Alopezie könne eine schwere oder eine gutartige 6ein. Auch 
bei der Schwangerschaft könne die Alopecia areata auftreten; 
diese Form verlaufe relativ leicht. Endlich beobachtete Verf. 
Alopecia areata nach der Ovariotomie. 

Zum Schluß bringt Verf. eine Beobachtung von Alopecia 
areata bei einer doppelseitigen tuberkulösen Orchitis. Die Alo¬ 
pezie war eine totale und dauernde und schon vor der Kastra¬ 
tion zu konstatieren. 

Sabouraud warnt allerdings dennoch, gestützt auf diese 
wenigen Beobachtungen, vorzeitige Schlüsse auf die genitale 
Ätiologie der Alopecia areata zu ziehen. 

Audry. Arsenobenzol und Haemoptoö — Psori¬ 
asis und Tuberkulose, p. 98. 

Audry beobachtete bei einer tuberkulösen Patientin von 
26 Jahren, die zugleich mit Lues und Psoriasis behaftet war, 
nach einer intravenösen Injektion von 0*3 Salvarsan eine leichte 
Haemoptoe. Die psoriatischen Erscheinungen gingen auf die 
einmalige Injektion sehr rasch zurück. 

Audry macht auf das relativ häufige Vorkommen von 
tuberkulösen Läsionen bei Psoriasis aufmerksam. 

! Schmitt und Hans. Über einen Fall von infiltrier¬ 
tem Erythem in Form von großen Plaques, p. 100. 

Eine eigenartige Affektion beobachteten Schmitt und 
Hans bei einer 44jährigen Landarbeiterin. Patientin litt seit 
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1 Jahr an Unregelmäßigkeiten der Menses. Dann traten teils 
rundliche, knötchen- und knotenförmige, teils längliche Infiltrate 
auf, die immer nur in kleiner Zahl zu konstatieren waren 
und nach einiger Zeit sich wieder spontan involvierten. Beim 
Auftreten der Schwellungen empfand Patientin ein leichtes 
Oefähl von Brennen, das sich nach und nach verlor. Nach der 
Involution leichte Abschilferung der Haut. Nach 1 Va Jahren 
schien die Affektion erloschen. Dann zeigten sich nach einem 
starken Schreck wieder zwei sehr große Infiltrate am Bauch 
von intensiv roter Farbe am Rand und mehr blasser Farbe in 
der Mitte. Die Infiltrate waren über die sie umgehende Haut 
leicht erhaben und in der Mitte etwas eingesunken, mit der 
Haut verwachsen und auf der Unterlage verschieblich. 

Nach den Verf. läßt sich die Affektion weder bei der 
Urtikaria, noch beim angioneurotischen Ödem rubrizieren. Eine 
gewisse Ähnlichkeit weise sie mit den papulo-makulösen Ery¬ 
themen und dem Erythema nodosum auf. 

1913. Nr. 3. 

Petges und Desqueyroux. Tuberkulose und Psori¬ 
asis. p. 129. 

Fall von chronischer Arthritis bei einem 45jährigen Manne 
mit sehr langsamem Verlauf, bei dem sich allmählich eine 
Psoriasis einstellte. Die Arthritis zeigte eine ausgesprochene 
Tendenz zur Ankylosierung und machte sich hauptsächlich im 
Bereich der Wirbelsäule geltend. Die Affektion verlief zugleich 
mit Schwellung der Extremitätenknochen, wobei die Gelenke 
relativ wenig betroffen waren. 

Patient war auf der rechten Lungenspitze auf Tuberkulose 
verdächtig und wies eine kräftige Tuberkulinreaktion auf. Verf. 
halten die Knochen- und Gelenkerscheinungen für eine abge¬ 
schwächte Form von Tuberkulose und ziehen letztere ätiologisch 
auch tür das Auftreten der Psoriasis in Betracht, ohne indessen 
sicheres Beweismaterial dafür erbringen zu können. Sie wollen mit 
der Publikation dieses Falles die Aufmerksamkeit auf das Vor¬ 
kommen von Tuberkulose und Psoriasis bei demselben Patienten 
lenken. 

Sabowaud. Alopecia areata und Morbus Base- 
dowii. p. 140. 

Verf. setzt mit diesen kasuistischen Beiträgen seine Studien 
über die Ätiologie der Alopecia areata fort. 

Sabouraud beschreibt zuerst 2 Fälle von typischem 
Basedow, bei denen- eine schwere Alopecia areata zu kon¬ 
statieren war. Beim dritten Falle handelt es sich um eine 
totale Alopekie bei einem : 14jährigen Knahen,. dessen Mutter 
5. Jahre nach.der Geburt des Knaben an Basedow erkrankte. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1050 


Fachzeitschriften. 


Digitized by 


Der 4. Fall war analog dom dritten. Es handelte sich am 
einen 10jährigen Knaben mit Zeichen von Hypothyreoidie, dessen 
Mutter ebenfalls an Basedowscher Krankheit litt Endlich 
beschreibt Verf. einen Fall von Alopecia areata bei einer 
28jährigen Patientin, die an einer gewöhnlichen Stuma ohne 
Basedow-Symptome litt und referiert zum Schluß über einen 
Fall von Alopecia areata bei einer 28jährigen Frau, bei der 
3 mal nach Wiedereintritt der Menses nach der Gebart die 
Alopekie auftrat and sich ferner bemerkbar machte hei der 
Abheilung einer thyreogenen. Störung, die mit Bradykardie 
einherging, also eine Atypie. 

Nanta. Syphilis und Lymphomatösen, p. 147. 

Nanta hat 2 Fälle von beginnender lymphatischer Leuk¬ 
ämie beobachtet, die in den späteren Stadien der Lues auf¬ 
traten. Beide Patienten wiesen eine positive Wassermannsche 
Reaktion auf und sind sehr wenig antiluetisch behandelt worden. 

Verf. berichtet überdies über einen Fall von Lympho¬ 
sarkom am Hals bei einem 24jährigen Coiffeur, der 1V 2 Jahre 
vorher eine Lues akquiriert hatte. Wassermann stark positiv. 

Nanta glaubt, daß in diesen 3 Fällen die Syphilis afa 
ätiologisches Moment in Betracht falle, obschon die spezifische 
Therapie versagte. Daß die Leukämie auch ohne Syphilis eine 
positive Wassermannsche Reaktion ergebe, kann Verf. nach 
seinen Erfahrungen nicht bestätigen. 

Audry. Frühresultate bei Behandlung derLues 
durch Arsenobenzol und Hg. p. 159. 

Zunächst äußert sich Verf. darüber, was er unter Früh¬ 
resultat versteht. Es sind nach Audry diejenigen Fälle zu 
verstehen, die vom 5. bis 25. Monat nach der Behandlung in 
Beobachtung geblieben sind. Was über 2 Jahre in Beob¬ 
achtung steht, bezeichnet Verf. als „Fernresultat“. 

Audry macht in der Regel 3 intravenöse Salvarsan- 
injektionen in möglichst großen Dosen — 0*55—0'6 bei Männern, 
0'45—0 - 55 bei Frauen — und appliziert nachher Injektionen 
von grauem Öl. 

Im Primärstadium der Lues sind nach Audry die Früh- 
re8ultate mit Arsenobenzol allein oder mit 606 und Hg den 
Resultaten, die mit der alten Behandlung erzielt wurden, be¬ 
deutend überlegen. 606 und Hg stellen nach Verf. die wirk¬ 
samste Behandlung zur raschen Beseitigung der Symptome dar. 
Im Bekundären und tertiären Stadium sind nach Verf. die 
Rezidive nach der neuen Behandlungsart eben so häufig wie 
nach der alten Methode. 

Eavaut, P. Interkostalneuralgie nach Sal- 
varsaninjektion bei einem Syphilitiker. — Menin- 
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gealer Ursprung derselben bestätigt durch die 
Lumbalpunktion, p. 162. 

Fall von starker Interkostalneuralgie bei einem 31jährigen 
Munue, der 4 Salvarsaninjektionen und Einspritzungen Ton Hg. 
oxycyanatum bekommen hatte. Nach Ra raut stellt diese 
Neuralgie ein Analogon zu den sogenannten Neurorezidiven dar. 
Die Lumbalpunktion ergab einen starken Flässigkeitsdruck, eine 
intensive Zellreaktion von vorwiegend großen Lymphozyten und 
einen positiven Wassermann. Während das Blut bei einer 
späteren Untersuchung negativ reagierte, wies die Lumbal- 
flussigkeit immer nocli eine positive Reaktion auf. Rav aut 
empfiehlt bei derartigen Erscheinungen stets die Lumbalpunktion 
nuszuführen, bevor ein Schluß auf gewöhnliche Neuralgie oder 
periphere Neuritis gestattet sei. Max Winkler (Luzern). 

Giorn. ital. d. mal. veneree e d. pelle. 

Heft 1. 28. März 1913. 

Bericht über die vierzehnte Sitzung der italienischen Ge¬ 
sellschaft für Dermatologie und Syphilis in Rom vom 17. bis 
18. Dezember 1912. 

Vorträge wurden gehalten von: 

Pasini. Über die Purpura annularis teleangiec- 
todes (Majocchi). 

Es handelt sich um einen typischen Fall der von Ma¬ 
jocchi zuerst beschriebenen Erkrankung bei einem 18jähr. 
Tischler ohne krankhafte Präzedentien. W. R. negativ. Kuti- 
und Intradermoreaktion mit Tuberkulin negativ. Die Dermatose 
war charakterisiert durch erythematös-teleangiektatische und 
hämorrhagische annuläre Flecke im Beginn, sie dauerte im 
ganzen etwa vier Monate, war an den Füßen, Unter- und Ober¬ 
schenkeln lokalisiert. 

Die histologische Untersuchung der Effloreszenzen zeigte, 
daß die hauptsächliche Alteration in einer totalen infiltrativen 
Phlebitis bestand mit Proliferation der Intima und Verschluß 
des Gefäßes. Außerdem fand man Zellinfiltration um viele 
Blutgefäße des retikulären Dermas und der oberflächlichen sub¬ 
papillären Gefäßschicht herum. Bei diesen Gefäßen war es 
nicht möglich, die Arterien von den Venen durch die Beson¬ 
derheiten der Struktur ihrer Wandungen zu unterscheiden. 
Neben der Phlebitis der Gefäße war evidente Muskelhyper¬ 
trophie der entsprechenden Arterien vorhanden. Im ober¬ 
flächlichen, subpapillären, retikulären Derma zeigte sich, ab¬ 
gesehen von der perivasalen Infiltration, Dilatation aller Blut¬ 
gefäße, hier und da wahre aneurysmatische Bildungen, hyaline 
Degeneration der Muskelfasern der kleinen Gefäße mit Dis- 
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soziation der die Wandungen bildenden Elemente, Austreten 
von Serum und roten Blutkörperchen inmitten des Bindegewebes 
des Papillarkörpers und der Kollagenbündel des retikulären 
Dermas. Außerdem bestand eine bemerkenswerte Proliferation 
von Kapillaren, besonders um die Haarfollikel herum, und eine 
Dissoziation der Muskelfasern der Mm. arrectores pilorum und 
der diagonalen Muskeln des Dermas mit spiraliger Deformation 
der Kerne. 

Die erste Alteration ist nach Pasini eine tiefe Phlebitis, 
die eine Kongestionshyperämie des entsprechenden Gefäßkegels 
mit Gefäßdilatation, aneurysmatischen Bildungen und Hämor- 
rhagien bedingt. Außerdem entstehen kleine perivasale diffuse 
Infiltrationen. Der erschwerte Kreislauf im Gefäßkegel ver¬ 
ursacht eine Muskelhypertrophie der korrespondierenden Arterie. 
Daraus folgt, daß in einer späteren Periode, nachdem sich ein 
gewisser Kreislauf wieder hergestellt hat, die dem Kegel der 
direkten Zirkulation entsprechende Läsion abnimmt und ver¬ 
schwindet, während die Störung für längere Zeit im Gebiet 
des kollateralen Netzes persistiert. Daher die annuläre Form 
der Effloreszenzen. 

Was die Ätiologie betrifft, so fand A. in seinem Falle 
weder Tuberkulose noch Syphilis. Er glaubt die Ursache der 
Affektion in toxisch-infektiösen Momenten suchen zu müssen. 

Der Arbeit ist ein Literaturverzeichnis und eine Reihe 
von Abbildungen beigegeben. 

In der Diskussion spricht Philip pson (Palermo) die 
Meinung aus, daß die von Pasini auf die Venen zurück- 
geführten histologischen Veränderungen von arteriellen Zweigen 
herrühren, weil die alterierten Gefäße deren Charaktere zeigen. 

Pasini. Cutis verticis gyrata. 

Der Fall betrifft eine 65jähr. Bettlerin mit reichem Haar¬ 
wuchs und ist besonders deshalb interessant, weil er demon¬ 
striert, daß die Affektion nicht ausschließlich, wie man bisher 
glaubte, beim männlichen Geschlechts vorkommt. 

Histologisch bestand die Alteration in einer bedeutenden 
bindegewebigen Hyperplasie des Papillarkörpers und des ober¬ 
flächlichen retikulären Dermas mit Proliferation von Blut¬ 
gefäßen und leichter entzündlicher Infiltration. 

Die Affektion kann nach Pasini nicht als eine einfache 
Entwicklungsanomalie (Jadassohn, Unna) angesehen werden, 
sondern man muß sie als eine wirkliche Krankheit der be¬ 
haarten Kopfhaut interpretieren. Literatur und Abbildung siehe 
im Original. 

Simonelli. Experimentelle Untersuchungen über 
die Resistenz der roten Blutkörperchen nach intra¬ 
venösen Injektionen von Salvarsan. 
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Salvardan hat, abgesehen von seiner spezifischen Wirkung 
auf die Spirochäeta pallida,. einen bemerkenswerten thera¬ 
peutischen Wert, insofern als es, intravenös in mittelgroßen 
und wiederholten Dosen injiziert, nicht nur dazu dient die Eli¬ 
mination der alten Blutkörperchen herbeizuführen, sondern 
auch die Neubildung der Erythrozyten zu begünstigen. Deshalb 
sind auch bei Malaria, wo es sich darum handeln soll, eine 
rapide Zerstörung und gleichzeitige Neoformation von Ery¬ 
throzyten hervorzurufen, mit mittelgroßen, wiederholten Dosen 
die besten Resultate erzielt worden. 

Simoneüi. Über die sogenannte Botriomycosis 
human a. 

Der Fall entspricht wegen seines klinischen und ana- 
tomisch-histopathologischen Bildes jener Krankheitsform, die mit 
dem unpassenden Namen Botriomycosis humana bezeichnet 
wird; die Krankheit muß, worauf schon andere, besonders 
B os eil in i aufmerksam gemacht haben, nach anatomischer 
und klinischer Seite bin gut individualisiert und von einer ge¬ 
wöhnlichen entzündlichen Vegetation getrennt und unterschieden 
werden; es handelt sich um eine gutartige vasale Neoformation, 
die sekundär an der Peripherie Entzündungsprozesse zeigt. 

Es ist ein Irrtum, wenn man dabei beharrt, einfache 
angiomatöse. Neoformationen dunkler Ätiologie, gutartiger Natur, 
die einmal entfernt nicht rezidivieren, und bei denen die bislang 
gefundenen Mikroorganismen keinerlei spezifischen Charakter 
haben, als menschliche Botriomykose zu bezeichnen. 

Lombardo, C. Beitrag zum Studium des Pseudo- 
Kolloidmiliums (mit Abbildungen). 

In dem beschriebenen Falle hat sich das Pseudo-Kolloid¬ 
milium auf der Haut eines jungen Mannes manifestiert, der 
nicht den Ursachen exponiert war, die vorzeitig senile Haut¬ 
läsionen hervorrufen können. Es lagen die besten Bedingungen 
vor, die Entwicklung der dieser Dermatose eigentümlichen 
Degenerationserscheinungen zu prüfen. Lombardo hat einer¬ 
seits im Bindegewebe des papillären und subpapillären Dermas 
das graduelle Verschwinden der elastischen Fasern durch Fusion 
derselben feststellen können, ohne daß eine Veränderung in 
der tinktoriellen Affinität der Fasern (Bildung von Elazin) 
vorausgegangen wäre und ohne daß das Elastin der ver¬ 
schwindenden Fasern die benachbarten Fasern des Kollagens 
imbibierte (Kollastin), anderseits hat er die Schwellung, Homo¬ 
genisierung und Veränderung der tinktoriellen Affinität der 
Fasern des Kollagens bis zu dem Stadium, wo sie Aussehen 
und Eigenschaften der Kolloidsubstanz annahmen, gefunden; 
Wenn A. deshalb auch zugeben will, daß es zur kolloiden 
Degeneration auch nach anderen degenerativen Prozessen des 
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Bindegewebes kommen kann (wenn z. B. das Pseudomilinm auf 
einer Haut sich zeigt, die schon mit Erscheinungen physio¬ 
logischer, seniler und vorzeitiger Evolution behaftet war, wie 
besonders die Befunde von La Mensa und Juliusberg an¬ 
nehmen lassen), so scheint es ihm doch richtig zu behaupten, 
daß bei dem Pseudo-Kolloidmilium die Masse kolloiden Aus¬ 
sehens, die den Kern der charakteristischen Erhebungen der 
Dermatose darstellt, im wesentlichen auf eine direkte Trans¬ 
formation der Kollagenfasern in Kolloidsubstanz zurückzuführen ist. 

In bezug auf die Ätiologie der Dermatose kommt nicht 
die violente und fortwährende Wirkuug der atmosphärischen 
Agentien in Betracht. Damit die Alterationen des Pseudo- 
Kolloidmiliums entstehen, sind prädisponierende Bedingungen 
(vielleicht familiäre nach Bosellini) und allgemeine und lokale 
trophische, noch nicht präzisierte Störungen erforderlich. 

Lombardo , C. Eigenartige Bildungen von Elastin 
in Riesenzellen bei Fällen von Lepra. 

Datta Favera. Über einen Fall von Erythema 
induratum (Bazin). 

Der Fall war atypisch wegen der Verteilung der Krank¬ 
heitsherde und wegen des objektiven Aussehens derselben 
(orbikuläre Formen mit Resorption in den zentralen Teilen und 
exzentrischer Progression des peripheren Randes). Die histo¬ 
logische Untersuchung erwies eine rein tuberkulöse Struktur. 
Tuberkelbazillen wurden in den Schnitten nicht gefunden; die 
Inokulation von Gewebsstückchen bei Meerschweinchen eigab 
aber positives Resultat. 

Verrotti , G. Resultate intraperitonealer In¬ 
okulationen von Lepromemulsion bei Kaninchen. 

Aus einer ersten Serie intraperitonealer Injektionen (von 
V 4 ccm Emulsion) bei nie vorher injizierten Kaninchen geht 
die Möglichkeit hervor, daß sich zwischen zweitem und drittem 
Monat nach der Injektion eine entschiedene Fixation des Kom¬ 
plements mit leprösem Antigen (1 : 4) oder eine Tendenz dazu 
(2 : 4) zeigt; aus einer zweiten Serie (Injektion von 2 ccm 
Emulsion) bei vorher injizierten Kaninchen (vor einem Jahre 
in die vordere Kammer) resultieren folgende Tatsachen: 

1. Von vier Kaninchen haben sich bei drei (das vierte 
war noch lebend) Läsionen produziert, die die Möglichkeit des 
Versuches einer Reproduktion nicht ausschließen. Diese Repro¬ 
duktion würde in drei verschiedenen Arten aufgetreten sein: 
bei dem ersten Kaninchen durch die Produktion eines großen 
Peritonealknotens, beim zweiten durch die eines Leberknotens 
und beim dritten durch die Entstehung von Knötchen ver¬ 
schiedener Größe in der vorderen Kammer des nasalen Seg¬ 
ments des rechten Auges, in dem vor einem Jahre die Injektion 
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leprösen Materials vorgenommen worden war und in dem lokale 
Reaktionsvorgänge aufgetreten waren, die unter Zurücklassung 
einer Irishernie im linken äußeren Quadranten verschwunden 
waren. 

2. Die Wasser mann sehe Reaktion, die vorher konstant 
negativ war, ist gleichzeitig mit der Produktion dieser Läsionen 
positiv geworden und zwar in einer Zeit, die der Injektion viel 
näher lag als bei der ersten Serie von Injektionen. 

Wenn man einen Versuch von Reproduktion der Lepra 
in Form solitärer nodulärer Läsionen infolge intraperitonealer 
Injektionen leprösen Materials beim Kaninchen zugeben will, 
so muß man annebmen, daß dies stattfinden kann durch das 
Hinzutreten eines Faktors oder beider Faktoren, die bei der 
ersten Serie fehlten: 

a) Sensibilisierung gegen das lepröse Gift, die bei dem 
Tier begonnen hat nach einer früheren reichlichen Inokulation 
desselben Materials (vordere Kammer). 

b) Bedeutendes Quantum ins Peritoneum injizierten leprösen 
Materials. 

Die Resultate sind natürlich weit davon entfernt, eine 
sicher stattgebabte Reproduktion zu demonstrieren. Diese 
Demonstration wird man haben, entweder wenn man beim 
Kaninchen ein klinisches Bild hat entwickeln können, das sich 
dem der menschlichen Lepra nähert oder wenn man aus diesen 
solitären Knötchen durch Kulturen die Vitalität des Hansen* 
sehen Bazillus hat sicherstellen können. Bei den Lepra¬ 
experimenten können bisher leider gewisse Resultate den Bio¬ 
logen nicht in dem Maße befriedigen wie den Histologen. 

Ti'uffi, M. Zu Atrophie führende Follikulitis 
der kahlen Teile. 

Verrotti, O. Über einen Fall von Mycosis fun- 
goides. 

Das Studium des Falles führte A. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Alteration ist ein Granulom vorwiegend lymphoiden 
Charakters, das nicht zur Kategorie der primären Lympho- 
dermien oder Hämopathien gerechnet werden kann, so lange 
noch das rein histologische Charakteristikum dazu dienen wird, 
diese Krankheitsgruppe zu bewahren; und es kann nicht nur 
aus histologischen Gründen nicht dazu gerechnet werden, sondern 
auch nicht wegen des Fehlens der konkomittierenden Alterationen 
des lympbopoetischen Apparates und der hämoleukozytären 
Formel, die, wenn sie auch keine Charakteristika von absolutem 
Wert darstellen, da sie sich auch in einigen Perioden be¬ 
stimmter Infektionskrankheiten wie Syphilis, Tuberkulose finden, 
doch im Grunde die differentiellen Merkmale bilden, die noch 
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die Beibehaltung der Krankheitsgruppe in Ermangelung der 
ätiologischen Kenntnis rechtfertigen. 

2. Wahrscheinlich ist die toxisch-infektiöse Natur des ätio¬ 
logischen Elementes wegen der Ähnlichkeit des histologischen 
Befhndes mit dem der Granulome bekannter Ätiologie (Lupus 
vegetans), und mau kann vermuten, daß das pathogene Agens in 
die Haut nicht von außen, sondern auf dem Blutwege kommt, 
und zwar wegen der größeren Entwicklung des Zellinfiltrats im 
Beginn um die Blutgefäße besonders der mittleren Derma- 
schichtnn; deshalb erscheint die Deduktion richtig, daß es sich 
um eine Infektionskrankheit allgemeiner Ordnung handelt, was 
die klinische Entwicklung des Prozesses (diffuser Pruritus des 
prämjkosischen Stadiums und Gleichzeitigkeit der Läsionen in 
verschiedenen Regionen) bestätigt. 

3. Kein histologisches Merkmal kann zur diagnostischen 
Differenzierung von anderen vegetierenden Granulomen dienen, 
und man darf sich nur auf die klinische Diagnoso verlassen. 

4. Die Röntgentherapie ist am meisten zu empfehlen 
v egen des schnellen Zurückgehens der vegetierenden Massen, 
wegen der leichten Verträglichkeit (leichter als bei anderen 
Prozessen) und wegen der Tendenz der Haut zur Wieder¬ 
herstellung der normalen histologischen Verhältnisse. 

Verrotti , Q. Ein neuer Fall (6°) von Boubas bra- 
siliana oder Bredascher Krankheit. 

Engel , E. A. Die Bedeutung der Pathogenese 
für die Therapie des Lupus. 

Aus Beobachtungen an mehr als 200 Fällen der Philipp- 
s o n sehen Klinik zu Palermo geht hervor, daß man hinsichtlich 
des EntstehungsmechanismuB des Lupus die Kranken in zwei 
Kategorien einteilen muß. Die eine Kategorie umfaßt Indi¬ 
viduen, die, abgesehen von der Hautaffektion, gesund sind, und 
bei denen man kein Zeichen aktiver oder vorausgegangener 
tuberkulöser Läsionen entdecken kann. Die andere Kategorie, 
die bei dem Beobachtungsmaterial die bedeutende Majorität 
darstellte, umfaßt Individuen, bei deuen vor der Hauterkrankung 
andere tuberkulöse Herde existierten, oder Fälle, in denen der 
Lupus sich bei zweifellos.skrophulösen Individuen manifestierte, 
was besonders bei Kindern und jungen Menschen vorkommt. 

Den beiden Kategorien entsprechen verschiedene patho¬ 
genetische Mechanismen. Im ersten Falle muß man im all¬ 
gemeinen eine Infektion der Haut von außen annehmen; es 
handelt sich gewöhnlich um einen einzigen lupösen Herd, und 
die verschiedenen Altersstufen sind in dieser Kategorie fast 
gleichmäßig vertreten. Der Verlauf der Affektion ist im all¬ 
gemeinen sehr langsam; er kann Jahre und Jahrzehnte (wenn 
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nicht irritierende Ursachen, Sekundärinfektion, ungeeignete Be¬ 
handlung hinzukommen) stationär bleiben. 

Aber in der Mehrzahl der Fälle kann man den Lupus 
nicht als primär aufgetretene Erkrankung ansehen. In manchen 
Fällen von Lupus handelt es sich um direkte Diffusion durch 
Kontiguität eines [tuberkulösen Prozesses, der unter der Haut 
existiert, einer Lymphadenitis, einer tuberkulösen Knochen¬ 
affektion, tuberkulöser Gelenk* und Schleimbeutelentzündungen. 
Auch entfernt von solchen Herden kann eine tuberkulöse Läsion 
in der Haut entstehen. In diesem Falle zeigen Erscheinungen 
von Lymphangitis in den Lymphgefäßen, die sozusagen den 
primären Herd mit dem in der Haut vereinigen, deutlich die 
Abhängigkeitsbeziehungen. 

Die Tuberkelbazillen können zur Haut schließlich auch 
auf dem Blutwege gelangen. 

Für den Lupus der Nase ist die häufigste Quelle in der 
Nasen Schleimhaut zu suchen. 

Alle diese Beobachtungen über die Pathogenese des Lupus 
müssen dazu führen, Vorschriften für die Therapie zu formu¬ 
lieren. Ein in der Haut durch Infektion von außen entstandener 
Herd wird mit allen Mitteln behandelt werden können, die ge¬ 
eignet sind, jede Spur tuberkulösen Gewebes zu entfernen 
(Exstirpation, Finsen). Man muß dagegen bedenken, daß 
Eingriffe, die starke entzündliche Reaktionserscheinungen hervor- 
rufen können (Kaustica und ähnliches), den Boden für eine 
schnellere Ausbreitung des Prozesses vorzubereiten und deshalb 
großen Schaden zu stiften imstande sind. 

Für die anderen Fälle kann natürlich eine Behandlung, 
die sich vornimmt, die Hautaffektion zu heilen, ohne daß die 
Quelle erloschen ist, nicht zu einem wirklichen Erfolg führen; 
über einem tuberkulösen Herde kann die Haut zur Heilung 
kommen, aber die Rezidive sind unvermeidlich, wenn der tiefer 
liegende Herd nicht zerstört ist. Man muß also vor allen Dingen 
darauf bedacht sein, den tief liegenden Herd zu beseitigen und 
zu verhindern, daß ein kompaktes Narbengewebe entsteht, das 
für die Zukunft die Möglichkeit der Applikation unserer besten 
therapeutischen Mittel für die tuberkulösen Hautprozesse, 
Röntgen- und Einsenbestrahlung, kompromittiert. 

Deshalb muß man sich für die Behandlung der Haut¬ 
affektion mit milden Mitteln begnügen (Reinlichkeit, Antiseptika, 
Vermeidung von Irritation). 

Die Prophylaxe des Lupus besteht in Überwachung und 
Heilung aller jener tuberkulösen Affektionen (chirurgische und 
der Nasenschleimhaut), die ihn verursachen können. 

Vignolo-Lutati. Hyperkeratosis punctata spinu¬ 
losa et striata cuniculiformis. 

Areh. f. Dermmt. tu Syph. Bd. CXV. cj 
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Ist bereits im Archiv veröffentlicht. 

Vignolo-Lutati. Beitrag zum Studium der den 
intravenösen Injektionen von Neosalvarsan fol¬ 
genden Reaktionen (Toxicodermiaarsenicalispem- 
p h i g o i d e s). 

Ciuffo und Ossola. Die Hautkrankheiten in den 
Schulen Pavias. 

Die in den Elementarschulen während der Jahre 1910 
bis 1911 ausgeführten Untersuchungen erstrecken sich auf 
80 Klassen mit einem Mittel von 40 Kindern pro Klasse. 

Es wurden gefunden 33 Fälle von Trichophytie, 2 von 
Favus, 2 Krätze, sehr zahlreiche von Pedikulosis, besonders des 
Kopfes, 4 Lupus vulgaris, 4 Skrophuloderma, viele von Verruca 
vulgaris und juvenilis, in einigen Klassen auch vom Typus 
kleiner Epidemien. Man sah auch eine Reihe von Fällen von 
Ekzem, Impetigo, Erythema pernio, Pyodermitideo. 

Man lernte so nicht nur den Oesundheitszustand der Kinder 
kennen, sondern konnte auch die geeigneten prophylaktischen 
und therapeutischen Vorkehrungen treffen, die fast in der 
Totalität der Fälle von Erfolg gekrönt waren. 

De Amicü. Ein seltener Fall von Syphilis 
erythematosa nigricans. 

Martinotti , L. Über einen eigenartigen Fall von 
Oedema acutissimum des Gesichtes und der Geni¬ 
talien. 

Cappelli, J. und Torrigiani , A. Beitrag zum Studium 
der Neurorezidive. 

Monteeano, V. Beobachtungen über das Collessche 
Gesetz. 

Carruccio, M. und Montesano , V. Pseudoarea Brocqs. 

Terzaghi, R. Die Epithelialbekleidungen der 
Haut hereditär syphilitischer Individuen be¬ 
wahren nicht die Resistenzeigenschaften gesunder 
Personen. 

Galimberti, A. Wirkung einiger schaumiger Sub¬ 
stanzen auf die Haut. 

Nach Erledigung der wissenschaftlichen Mitteilungen schlug 
der Vorsitzende für die nächste Sitzung der Gesellschaft folgende 
beiden Themen vor: 

1. Die Was s er mann sehe Reaktion besonders vom Ge¬ 
sichtspunkte ihres klinischen Wertes bei der Syphilis. 

2. Die Arsenobenzole in 'der Therapie der Syphilis. Der 

Vorschlag wurde angenommen. J. U11 mann (Rom). 
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The British Journal of Dermatology. 

April 1913. 

Sutton, R. L. Die Klassifikation der chronischen 
resistenten makulösen und m ak u 1 o-pap u 1 ö s e n 
schuppenden Erythrodermien, p. 115. 

Der. erste Fall Suttons betrifft eine 43jährige Frau, bei 
der die Hautaffektion vor 8 Jahren in Form gelblichbrauner 
strichförmiger Verfärbungen an Armen und Hüften aufgetreten 
war. Die Herde wurden immer größer. Befallen sind lediglich 
die Extremitäten. Die einzelnen Herde haben ovale Form, 
gelbliche oder rötliche Farbe und schuppen ganz wenig. Die 
Hefde liegen im Niveau der Haut. Schon klinisch läßt sich 
eine deutliche Infiltration der Herde feststellen. Mikroskopisch 
fanden sich folgende Veränderungen: Starke Verdünnung des 
Stratum granulosum, das Stratum lucidum fehlt, ödem der 
Stacbelzellenschicht, welche auf 5—6 Zellschichten reduziert 
ist. Schlechte Färbbarkeit der Kerne und des Protoplasmas. 
Ausgesprochenes ödem des Koriums. Die Papillen waren ab- 
gefiacht, aber weniger als bei einem typischen Fall von Ery- 
throdermie pityriasique en plaques disseminees. Die geschwellten 
Kollagenbündel färben sich schwach. Ausgesprochene Zell¬ 
infiltration besonders um die Gefäße. 

Bei dem zweiten Fall, einem 23jährigen Manne, datiert 
die Krankheit seit 3 Jahren. Sie begann in der Leistengegend 
in Form kleiner roter Papeln, welche an Größe Zunahmen, bis 
Herde von 5 cm Durchmesser entstanden. Später traten auch 
an anderen Körperstellen solche Herde auf. Die Verteilung 
war grob symmetrisch; die affizierten Partien waren lichenoid, 
frei von Schuppen oder wenig schuppend. Ausgesprochene In* 
filtration. Die Veränderungen an den Fingernägeln ähnelten 
dem einen von Brocqs Fällen von Parasporiasis. Sutton 
bezeichnet den Fall als Psoriasis lichenoides. 

Er schließt: Es gibt gewisse Hautstörungen, welche in 
größerem oder geringerem Grade die klinischen Charakteristika 
der seborrhoischen Dermatitis, der Psoriasis und des Lichen 
planus kombinieren. Der Kürze wegen sollte man die Fälle 
unter das allgemeine Kapitel der chronischen resistenten maku¬ 
lösen und makulo-papulösen schuppenden Erythrodermien zu¬ 
sammenfassen. Vom streng wissenschaftlichen Standpunkt ist 
es wahrscheinlich am besten, sie in verschiedene Gruppen zu 
teilen. Zuunterst gehört Cr ocker s Xanthoerythrodermia per¬ 
stans, zu oberst die Parakeratosis variegata von Unna, Santi 
und Pollitzer, mit Brocqs Parapsoriasispruppe und die 
Psoriasis lichenoides, in welche letztere eingeschlossen ist 
Neissers lichenoide Eruption, Jadassohns psoriasiformes 
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und lichenoides Exanthem und die Dermatitis psoriasiformis 
nodularis, Juliusbergs Pityriasis lichenoides chronica und 
der zweite hier beschriebene Fall. Fritz Juliusberg (Posen). 

The Journal of cutan. diseas. incl. Syph. 

XXX. Dez. 1912. Nr. 12. 

White, Charles J. (Boston). „Der Schönheits¬ 
doktor.“ An den Herausgeber, pag. 701. 

Die Spezialität der „Schönheitsdoktoren“ ist in Zunahme 
begriffen; Annoncen der verschiedensten Art lehren dies. Man 
kann im allgemeinen drei Sorten dieser Qualität unterscheiden. 
Wirkliche Genossenschaften mit zahlreichen Sprechzimmern 
(für Kosmetik, Haarbehandlung), Leute, die gewissenhaft und 
bewußt arbeiten, um ihr Brot zu verdienen und Charlatane 
mit wertlosen oder schädlichen Medikamenten. 

Einer der Hauptgründe für das Emporkommen der „Schön¬ 
heitsdoktoren“ ist die Möglichkeit, auf dem Annoncenwege 
reichlich auf ihre Kosten zu kommen. Der energische aber 
leichtgläubige Amerikaner sucht von offensichtlichen Übeln, die 
ihm eindringlich vorgeführt werden, Abhilfe bei Leuten, die 
ihm rasche Heilung versprechen, während die gewissenhaften 
Ärzte oft lau oder erfolglos in ihren diesbezüglichen Be¬ 
mühungen sind. 

Aber die Allgemeinheit leidet unter der Institution der 
Schönheitsdoktoren. Ihre Eingriffe sind häufig unnötig, schmerz¬ 
haft und von schweren kosmetischen Verunstaltungen gefolgt, 
ihre Honoraransprüche, anscheinend für die Einzelsitzung gering, 
sind oft unverhältnismäßig hoch, ihr Verhalten den Patienten 
gegenüber unhonorig. 

Dieser Schädigung des Publikums ist dadurch entgegen¬ 
zuarbeiten, daß wir unsere Kenntnisse und Fähigkeiten in dieser 
Richtung vervollkommnen, unsere Schüler in Schrift und Wort 
auf die noch nicht erreichten Ziele hinleiten und das Publikum 
über die Bedeutung der kosmetischen Übel und die besten 
Heilmethoden belehren. 

Mc Kee, George. Ein vorübergehendes Röntgen¬ 
erythem. pag. 703. 

Ungefähr 8 Stunden nach einer massigen Röntgenappli¬ 
kation erscheint ein nach 12—56 Stunden schwindendes Erythem, 
das auf der Höhe leichte Schwellung und Hitze und später 
Abschilferung bewirken kann. Doch auch forcierte und namentlich 
nahe Applikation kann bei fraktionierten Dosen ähnlich wirken. 
Die Ursache der Reaktion nach naher Applikation der Röntgen¬ 
kugel ist Hitzewirkung, die auch nach einer geringen Röntgen¬ 
dosis auftreten kann und von einer sekundären Röntgenderma- 
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titis nicht gefolgt ist. Wenn die Röntgenröhre dagegen ans 
größerer Entfernung einwirkt, schuppt die Haut selten ab und 
die primäre Reaktion ist gewöhnlich von einem sekundären 
Erythem gefolgt. Vorübergehendes Erythem nach einer Einzel¬ 
dosisapplikation ist irrelevant, außer bei H. tonsurans. 

nHiite, Charles W. (Boston). Die Trockenbehand¬ 
lung gewisser feuchter Dermatosen, p. 705. 

Während des akuten Stadiums, bis zur vollständigen Ab¬ 
trocknung aller feuchten Stellen hat der Patient im Bette, bei 
Affektion des Rückens auf wohlgefüllter Luftmatratze zu liegen 
und so alle Funktionen zu verrichten. Milde Nahrung und 
Wasser als Getränk, möglichst frische Luft, Medikamente nur 
bei Dringlichkeit, Anregung des Schlafs. Hauptsache ist 
reichlichste Anwendung eines milden, antiseptischen und auf¬ 
saugenden Streupulvers (Bortalk), der mittels eines Siebes, so 
oft sich irgendwo Nässen zeigt, appliziert wird. Alle sich 
deckenden Hautpartien müssen durch Lagerung und Einpuderung 
völlig von einander separiert sein, kein Wäschestück darf dem 
völlig nackten Körper direkt anliegen, dieselben müssen viel¬ 
mehr durch einen Holzrahmen abgehalten werden. 

Sekretverhaltende Borken sind mit schwarzer Seife ab¬ 
zulösen, die Stellen sofort wieder energisch trocken zu be¬ 
handeln. Die den Körperöffnungen lästige Trockenheit ist durch 
Tampone (Nase, Ohr), durch Gurgelwasser und Pastillen zu lindern. 

Durch diese forcierte Trockenbehandlung, die nach Whites 
Meinung Bakterienwachstum unmöglich macht, sind mehrfache 
Übelstände bei großen Verbrennungen, ausgedehntem Pemphigus 
und Dermatitis exfoliativa, wie das Ankleben der Wäsche, der 
Gang zum Bade, die fauligen Geschwüre und die ekelerregenden 
Gerüche beseitigt worden, der Effekt in letztgenannter Be¬ 
ziehung war auch in ungünstig endenden Fällen ein vorzüglicher. 

Behandelt wurden 11 Fälle, u. zw. 7 Fälle von Dermat. 
exfoliat., darunter 2, bei welchen Quecksilber, 1 wo Schwefel 
zur Entstehung der Hauterkrankung geführt haben konnten, 
2 Fälle von Pemphigus und 2 Fälle von Dermatitis herpe- 
tiformis. Zwei von diesen Fällen (Dermat. exfol. und Pem¬ 
phigus) endeten letal (Pneumonie und Staphylokokkenabszeß), 
bei allen ist im Verlauf von mehreren Wochen und Monaten 
lokal entweder Abheilung oder weitgehende Besserung ein¬ 
getreten. White gibt schließlich eine Tabelle von früher und 
mit der neuen Methode behandelten Fällen, in welcher eine 
bedeutende Besserung der Heilerfolge speziell bei Dermatitis 
exfoliativa durch die Trockenbehandlung ersichtlich ist. 

Diskaasion: Politzer hält die Kühlung, welche die Einstaubung 
der Haut erzeugt, für wesentlich; sie besänftigt die Hautnerven, kontrahiert 
die Gefäße und wirkt so als allgemein antiphlogistisches Mittel. 
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Howara Fox berichtet über einen Fall von Dermat. exfoliat., der 
auf einer Seite trocken, auf der anderen mit Salben behandelt wurde: 
der Heileffekt war beiderseits derselbe, die Empfindung auf der Salben- 
seite besser. 

Engmann, der die Trockenbehandlung angegeben, sieht ihren 
Vorzug in der Steigerung der Wärmeabgabe, welche durch die Salben¬ 
behandlung gehindert werde. Die Trockenheit und Rissigkeit, welche 
bei der Pulverbehandlung sehr unangenehm werden, können durch 
gelegentliche oder tägliche Kolloidal- oder Stärkebäder, denen etwas 
kohlensaures Natrium zuzusetzen sind, gemildert werden. 

Foerster berichtet über eigen guten Erfolg (in 10 Wochen) bei 
einer Dermatitis exfoliativa. 

White schließt, daß die Trockenbehandlung am (besten in einem 
Spital durchzuführen ist. Krusten deuten auf Eiterherde, welche entfernt 
werden müssen. Bäder oder Salben sind während der Trockenbehandlung 
zu vermeiden. 

Pollitzer , S. (New-York). Eine rezidivierende 
ekzematoide Handaffektion. Jp. 716. 

Aus der Klasse der Ekzeme hebt Pollitzer eine Affektion 
heraus, die in Entwicklung von runden oder eliptischen juckenden 
Gruppen von resistenten Bläschen besteht, welche letzteren dicht 
gedrängt die Oberfläche des Herdes gleichmäßig einnehmen. 
Sitze der Bläschenherde sind die Finger und Handrücken, die 
Seiten- und Rückflächen, der untere Vorderarm. Die Bläschen 
bleiben stationär, ohne Konfluenz oder Randänderung, durch 
etliche Wochen, trocknen, schuppen ab und verschwinden und 
wiederholen sich in gleichartigen Schüben in verschiedenen 
Zeiträumen. Während der Eruption besteht mäßige Eosino¬ 
philie. Die Bläschen ähneln histologisch den Ekzembläschen, 
sie sind interepidermoidal. 

Diskussion: Fox hat solche Fälle beobachtet, sie sind manchmal 
sehr hartnäckig und widerstreben jeder Behandlung. 

Grindon möchte sie in einen Zusammenhang mit den Nerven 
bringen (Blaschkos Fingerherpes). 

Pollitzer stellt eine anatomische Ähnlichkeit der Bläschen seiner 
Affektion mit jenen bei Herpes in Abrede. Eine Nervenaffektion, die 
symmetrisch an beiden Händen einzelne Bläschengruppen erzeugte, müßte 
zentral sein. 

Mook, W. H. (St. Louis). Bericht über vier Fälle 
vonKeratosis follicularis (Dariers Krankheit;, p. 722. 

In allen vier von Mook beschriebenen Fällen bestand die 
Affektion durch Jahre, griff zumeist vom Kopf, Gesicht auf 
Nacken, Stamm und Arm; in einem Fall waren papilläre 
Wucherungen am Perinäum, weiters stachelbeerähnliche Ver¬ 
längerungen an der Zunge, Granulationen am Gaumen vor¬ 
handen. In einem Falle zeigte der Bruder des Patienten 
gleiche Veränderungen. Röntgenbehandlung bewirkte bedeutende 
Besserung und teilweise Heilung. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab die bekannten Bilder der Hornschichtproliferation, 
Degeneration der Malpigbischichtzellen und vereinzelte „Corps 
ronds“. 
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Diskussion: Ravogli denkt, daß doch ein parasitisches Element 
bei der Dari ersehen Erkrankung vorliege. 

XXXI. Januar 1913. Nr. 1. 

Kingabury. Psychologie der Syphilitischen. (An 
den Herausgeber.) p. 1. 

Man muß zwischen den psychischen Vorgängen unter¬ 
scheiden, welche die Syphilis durch organische Veränderungen 
an Hirnrinde und Arterien auslöst, und den wechselnden 
doch charakteristischen Phänomenen, welche in den Individuen 
mit frischer Syphilis auftreten. Das Bewußtsein oder die An¬ 
nahme, eine unheilbare, entstellende Krankheit zu haben, be¬ 
wirkt manchmal Selbstmord oder vermag bei andern jede Energie 
zu lähmen. Bei den weniger festen Charakteren entsteht unter 
dem Eindruck eines erlittenen Mißgeschickes eine Art Rache¬ 
gefühl gegen die Gesellschaft, die Verantwortlichkeit bezüglich 
Infektion anderer, die finanzielle Verläßlichkeit, die Wahr¬ 
haftigkeit solcher Personen leiden; andererseits kann bei ethisch 
hochstehenden die Krankheit zu idealaltruistischen Taten ver¬ 
anlassen. Die Besserung in der Erkenntnis und Behandlung 
der Syphilis dürfte zu einer Änderung der Psychologie der 
Syphilitischen im optimistischen Sinne führen. 

Johnaton , James C. (New-York). Gedanken über die 
Ursachen des Ekzems, p. 3. 

Gegenstand dieser Betrachtung ist bloß das akute, un¬ 
komplizierte Ekzem. Bezüglich seiner Entstehung schließt 
Johnston aus: 1. den Parasitismus. Alle bisherigen Unter¬ 
suchungen der Primärläsion des Ekzems (?), des Bläschens hätten 
Sterilität ergeben. 

2. Verdauungsstörungen. Sie finden sich eben so oft und 
nicht öfter als bei anderen Hautentzündungen, einschließlich die 
Acne rosacea. Die Möglichkeit, daß Verdauungsstörungen die 
Ursachen und die Heftigkeit eines Ekzems steigern können, ist 
zuzugestehen, aber für die Entstehung irrelevant. 

3. Kardiovaskuläre Nierenstörungen. 

4. Nervenstörungen. Keine Gemütsaufregung kann Ekzem 
erzeugen, es gibt kein neurotisches Ekzem, aber eines bei Nervösen. 

5. Störungen im mineralischen Stoffwechsel. Jener der 
Chloride, Phosphate und des Kalziums erscheint nach J. Unter¬ 
suchungen heim Ekzem normal. 

Auch Anaphylaxie scheint bei Ekzementstehung keine 
ursächliche Rolle zu spielen und so kommt Johnston durch 
Ausschließung und auf Grund von Stoffwechselversuchen dazu, 
eine Störung des Stickstoff-Stoffwechsels anzunehmen. Vielleicht 
liege diese in einer Störung der Proteinspaltung in der Darm¬ 
wand oder im Blutstrom, bevor die Gewebe ihren Vorrat an 
Aminosäurestickstoff dem ersteren entnehmen. 
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Knowles, Frank Crozer (Philadelphia). Die äußere Ent¬ 
stehung des Ekzems, besonders des Beschäftigungs¬ 
ekzems (auf Grund einer Beobachtung yon 4142 Fällen), p. 11. 

Das Ekzem entsteht nicht durch die Mikroorganismen, 
sondern eventuell durch deren Toxine (Staphylotoxin etc). Seine 
Veranlassung geben äußerliche Reizungen, wie sie verschiedene 
Alkaloide, ätherische öle, Terpene, Alkohol, Laugen resp. Pflanzen, 
Drogen, Handelsartikel, Seifen usw. entfalten. Eine große An¬ 
zahl von Beschäftigungen des täglichen Lebens, der Industrie 
und des Handels liefern Hauptkontingente für die Erkrankung 
an Ekzem. Jene Hautpartie, die dem reizenden Stoff aus¬ 
gesetzt ist, wird Sitz des Ekzems und von hier verbreitet sich 
die Erkrankung. Der gewöhnliche Typus ist vesikulär oder 
squamös. Die besondere Empfänglichkeit verschiedener In¬ 
dividuen gegenüber bestimmten Reizstoffen, die nach einer ersten 
Erkrankung an Ekzem häufig zunimmt, ist durch Idiosynkrasie 
und Anaphylaxie zu erklären. Ein ätiologischer oder patho¬ 
logisch-anatomischer Unterschied zwischen {Ekzem oder Derma¬ 
titis besteht nicht, der Name Ekzem ist daher besser durch 
Dermatitis zu ersetzen. 

Diskussion : Z e i 8 81 e r bemängelt die Identifikation, die Knowles 
zwischen Dermatitis und Ekzem vorgebracht, kann aber eine Begriffs- 
erklärung nicht geben. 

Hartzell nimmt für gewisse Fälle von Ekzem eine innere Ur¬ 
sache, ohne sie aber näher bestimmen zu können. Statt Idiosynkrasie 
würde er lieber Sensibilisierung sagen, wenn eine Person nach längerer 
schadloser Beschäftigung mit einem Stoff plötzlich gegen die kleinsten 
Mengen deshalb mit Ekzem reagiert. 

Jackson lehrte stets, daß Ekzem aus einer unbekannten inneren 
Ursache undaus einem äußerlichen Reizstoff entstehe. Er nimmt auch Ekzeme 
an, die nervös sind, d. i. durch einen Oemütsaffekt entstehen. Des 
Patienten Konstitution soll trotz äußerlicher Behandlung nicht unbeachtet 
bleiben. 

ltavogli unterscheidet Dermatitis und Ekzem so, daß er erstere 
auf eine äußere Reizung entstehen läßt, worauf erst Ekzem als Reaktion 
des Organismus in besonderer Gestalt (Papeln, Vesikelu etc.) aufbritt. 
Ekzem ist also etwas Sekundäres, nach allen möglichen Ursachen auftretendes. 

Howe stimmt Hart zell bezüglich Sensibilisierung zu. 

Pollitzer bemängelt Johnstons unvermittelte Annahme einer 
inneren Ursache, nachdem alle Stoffwechseländerungen (Harnstoff, 
Chloride etc.) von ihm als bedeutungslos erkannt worden. Aber auch 
Knowles Darstellung betrifft nicht das eigentliche Ekzem. Pollitzer 
erklärt das Ekzem als Reaktion einer durch äußere oder innere Reize 
veränderten Haut auf die Einwirkung von Bakterien. 

Pusey identifiziert Dermatitis und Ekzema als Dinge, die klinisch 
und anatomisch identisch sind. Es gibt zahllose Ursachen für Ekzeme, 
wie überhaupt für Entzündung. 

Grindon stellt die innere Ursache, die den Boden für die 
Empfänglichkeit gegenüber einer äußerer Reize präpariert, in den Vorder¬ 
grund. Die innere Ursache ist eine Stoffwechselstörung, abhängig von 
Diät und anderer Ursachen. 

M o r r o w erinnert an 2 Fälle von rezidivierendem allgemeinem Ekzem 
im Anschluß an Verbrennungen. 
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Rnggles erwähnt Beschäftigung mit Platin als Ursache für Ekzem 
(und Asthma). 

Schalek weist auf eine vielleicht angeborene Disposition für 
Ekzeme hin. 

Foerster macht aufmerksam, daß Ekzem ein Ding klinischer Auf- 
fassung sei. Ein von ihm gesehener, von verschiedenen Dermatologen 
als Ekzem bezeichneter und behandelter Fall, war tatsächlich Dermatitis 
durch ein Haarfärbemittel. Sensibilisierung spielt bei Ekzemakquisition 
eine Rolle, wie er selbst durch Versuche mit Primula erfuhr, die erst 
nach einjähriger eigener Applikation bei ihm eine Dermatitis (nach Be¬ 
lieben) hervorrnft. 

Wolf kombiniert innere und äußere Ursachen zur Erklärung der 
Ekzementstehung. Die Therapie verschiedener Ekzeme (z. B. jener der 
Kinder) macht von der Bedeutung der Nahrungsänderung nutzbringend 
Gebrauch. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Dermatologie. 

Rus»i8che Monatsschrift für Haut- und venerische Krankheiten. 

Band I. Heft 1. Januar 1913. 

1. Lebedew, A. I. Xanthoma multiplex pseudo- 
diabeticum cum lymphadenitide xanthomatosa. p. 1. 

53jähriger Jude mit chronischem Gelenkrheumatismus und 
Magenkatarrh leidet seit 2 Jahren an eigenartiger Haut- und 
Schleimhauteruption. Zerstreute und konfluierende lividrote 
resp. rote erbsengroße Knötchen und tumorartige ähnlich ge¬ 
färbte Knoten zeigen in ihren Zentralpartien gelbe, durch¬ 
scheinende bröcklige Massen. Einige von den großen Knoten 
sind oberflächlich ulzeriert: Geschwüre entstanden nach Heraus¬ 
fallen der gelben Partikelchen. Lokalisation der Knötchen — an 
der Gesichtshaut (Stirn, Augenbrauen, Lider), am harten resp. 
weichen Gaumen, Uvula und hinterer Pharynxwand, einige be¬ 
finden sich auch am Halse, Unterarmen, Unterschenkeln und 
am Körper. Tumorartige Knoten z. T. ulzerierte befinden sich 
an Extensorfläche des rechten Oberarmes, in der Lumbalgegend, 
im oberen V 3 des rechten Oberschenkels. Die Lymphdrüsen 
besonders Gl. axillares et femorales vergrößert. Innere Organe 
normal. Blut und Urin ohne Besonderes. W. R. negativ. 
Pirquet schwach positiv. Mikroskopisch-granulomatöses Ge¬ 
webe mit intra- und extrazellulärer lipoider Substanz (Chole- 
sthearin). Nach Injektionen l%S er Natrii arsenicici-Lösung (im 
ganzen 35 Injektionen) eklatante Besserung. Klinisch zeigt der 
Fall einen Übergang zwischen Xanthoma vulgare und Xanthoma 
diabeticum, obwohl weder Zucker noch andere Symptome der 
Diabetes vorhanden sind. (Fortsetzung folgt.) 

2. Liebermann, 1.1. Infektion der Kaninchen mit 
syphilitischem Blut. p. 13. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1066 


Fachzeitschriften. 


Digitized by 


Es wurden 3 Versuche mit syphilitischem Blut ange¬ 
stellt Bei sekundären Erscheinungen (Papulae erosivae geni- 
talium et ani, Angina syphilitica), im Primärstadium und bei 
latenter Syphilis in sekundärer Periode (ein Abortus und ein 
Kind mit Pemphigus syphiliticus) konnten Kaninchen mit dem 
entnommenen Blut intratestikulär infiziert werden. Inku¬ 
bationsperiode 46—105 Tage. Bei allen Kranken konnten im Blute 
keine Spirochaeten konstatiert werden. W. R. bei allen positiv. 

3. Perkd , I. D. Über Syphilisdiagnose mit Hilfe 
des Ultramikroskopes. p. 18. 

Darstellung der Methode der Dunkelfeldbeleuchtung. 
Sp. pall. wurde bei s /s verschiedener Syphilisfälle gefunden, 
darunter in e nem Gummi des weichen Gaumens. 

4. Zlatogorow, S. I. Über Kulturen der Syphilis- 
spirocbaete. p. 34. 

Bericht über die Arbeiten von Schereschewski, 
Mühlens, Arnheim, Noguchi, Sowade u. a. 

5. Stojanowski, S. S. Exquisiter Fall von multipler 
Hautfibromatose. p. 38. 

Ein 50jähriger Arbeiter trägt am Körper und am Gesichte 
eine große Anzahl runder weichpastöser und härterer erbsen- 
bis faustgroßer Tumoren. Pigmentnaevi, Jucken. Histologisch 
Fibrom. 

6. Iwanow , W. W. Eigenartiger Ekzemfall bei 
Quecksilberbehandlung der Syphilis, p. 40. 

Bei einer hysterischen Syphiliskranken entstand jedes¬ 
mal nach Quecksilbereinreibungen (auch mit Kalomelolsalbe) 
nässendes Ekzem der Ohren und Augenbrauen. Injektionen 
hatten anfänglich ähnliche, aber viel schwächere Wirkung; bei 
weiterer Anwendung und nach Bietts Mixtur (2—3 Eßlöffel 
pro die) keine pathologischen Erscheinungen. 

S. Bogrow (Moskau). 

Polnische Zeitschrift für Haut' und 
venerische Krankheiten. 

(Przeglqd choröb skarnych i wener. 1912. Bd. VII. H. 10, 11, 12.) 

Serkowaki, St. Vakzinetberapie. (Forts.) 

Der Verf. bespricht ausführlich die Immunisationsversuche 
gegen Pneumo-, Strepto- und Gonokokken, die Vakzination 
Gabryszewskis bei Scharlach, endlich die Vakzinetherapie 
bei den Infektionen mit Bacterium colli commune. 

Goldman, K. W. Eine Notiz über das neue 
X-Röhrchen von Lilienfeld. 

Der Verfasser hebt die Vorzüge des Lilienfeldschen 
Röhrchens, welches in „Fortschritt auf d. Gebiete d. Röntgen- 
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strahlen, Bd. XVIII“ zuerst beschrieben worden ist, hervor. 
Vor allem hängt die Qualität der X-Strahlen in dieser Röhre 
von dem Vakuumgrade in keiner Weise ab. Die Qualität kann 
jedoch durch die Regulierung des primären Stromes nach Be¬ 
darf reguliert werden und dadurch können in jedem Moment 
die gewünschten Strahlen erhalten werden. Das Zerstäuben 
der Metalle in der Röhre kommt in minimalem Grade zustande 
und die Antikatode erwärmt sich nur sehr gering, da das 
Vakuum in der Röhre zur möglichen Vollkommenheit angeführt 
wurde. Infolge des exakten Durchdringens der katodalen Strahlen, 
erlaubt der primäre Strom keine Nebenentladungen, was eine 
viel größere Schärfe der Abrisse hei X-Strahlenphotographien 
ermöglicht. F. Krzysztalowicz (Krakau). 

japanische Zeitschrift fiir Dermatologie und 

Urologie. 

Vol. XIII. Fasz. II. Februar 1913. 

Maki. Zur Histologie des Lupus erythematosus 
disseminatus. 

Zwei zur Sektion gelangte Fälle zeigten weder in den 
inneren Organen, noch in der Haut irgendwelche tuberkulöse 
oder tuberkuloseverdächtige Veränderungen. In dem einen Falle 
fand sich eine Hypertrophie der rechten Herzkammer und 
Hydroperikard, in dem anderen Falle eine Dilatation der rechten 
Herzkammer und Pleuritis suppurativa, bei beiden Fällen Stau¬ 
ungsinduration der Leber und Milz, Fettleber, fettige Degene¬ 
ration des Herzmuskels und Nephritis parenchymatosa. 

Sugai und Mononobe. Über die Lokalisation der 
Lepra- und Tuberkelbazillen und einiger anderer 
Bakterien in der Plazenta. 

Aus dem Zentralblatt für Bakteriologie bereits referiert. 

Miyata. Über einen Fall von primärem Kankroid 
infolge eines Eczema chronicum der Schamgegend. 

Bei einem 66jährigen Kaufmann entwickelte sich aus einem 
wiederholt rezidivierenden Skrotalekzem ein Plattenepithelioro. 

Inonye. Über den Einfluß von Tetrodotoxin auf 
die Miktion, besonders über seine Wirkung gegen 
Enuresis nocturna. 

Verfasser beobachtete, daß bei Injektion einer letalen 
Dosis von Tetrodotoxin auch Blasenlähmung eintritt. Die Hälfte 
der letalen Dosis war imstande, bei Hunden den nach Ein¬ 
spritzung einer Silbernitratlösung in die Blase entstandenen 
Harndrang zu beheben. Verfasser benützte deshalb das Präparat 
in 10 Fällen von Enuresis nocturna und zur Herabsetzung der 
Empfindlichkeit bei der Kystoskopie mit gutem Erfolg. 

Walther Pick (Wien). 
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Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem. und 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Miramond und L&roquette. Experimente über 
Sonnenerythem und -Pigment. Ann. d’Electrobiologie et 
de Radiologie. 1912. Nr. 11. 

Mitteilung über eine Anzahl von Versucheu von Be¬ 
lichtung des Menschen an der heißen Sonne von Algier. 
30 Minuten Bestrahlung in voller Sonne rufen sogleich ein 
kalorisches, zwei Stunden später ein photochemisches Erythem 
hervor; 24 Stunden später kommt es zu Hämorrhagie. Die 
schließliche Pigmentation dauert wochenlang. Nach 50 Min. 
Bestrahlung entstehen schon sehr schwere Reaktionen. Durch 
Dazwischenschaltung verschiedener Farben findet eine Ver¬ 
änderung statt und zwar nach Violett und Blau eine geringe 
Abschwächung, nach Gelb, Rot und Braun eine starke Ab¬ 
schwächung, nach Dunkelgrün und Schwarz eine Verhinderung 
der Reaktion. Lichtpigmentation (vier Wochen nach der Be¬ 
lichtung) schwächt eine neue Belichtungsreaktion nur wenig. 
Wasser in 2 mm Dicke verhindert eine kalorische Reaktion, 
hat aber keinen Einfluß auf die photocbemische Reaktion. Eine 
dünne Glyzerinschichte verhindert die kalorische, schwächt die 
photochemische Reaktion. Öl und Vaselin in dünner Schichte 
heben beide Reaktionen auf und verhindern Pigmentation. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Jaffö, R. Hermann und Löwenfeld, Wolfgang. Ver¬ 
such einer Anwendung der Unna-Pappenheim- 
schen Färbung an drüsigen Organen. Virch. Arch. 
Bd. CCX. Heft 3. p. 419. 

Die Autoren haben drüsige Organe, besonders solche mit 
innerer Sekretion, nach Unna-Pappenheim gefärbt und 
fanden die Färbung zum Studium drüsiger Organe sehr ge¬ 
eignet. Sie gibt Aufschluß über das Sekretiousstadium über¬ 
haupt, erleichtert ferner die Unterscheidung verschiedener 
Sekretarten und ist daher besonders dann angezeigt, wenn 
in einer Drüse zwei sich chemisch different verhaltende Epi¬ 
thelarten Zusammentreffen. Der Farbenton des sezernierenden 
Protoplasmas sowie des Sekretes hängt von seiner sauren oder 
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alkalischen Beschaffenheit ab, andererseits von dem Gehalt an 
freiem Sauerstoff Stark alkalische Zellarten und Sekrete färben 
sich rot, bei Gehalt an freiem Sauerstoff entsteht Blau- bis 
Grünfärbung. Alfred Kraus (Prag). 

Bildungsanomalien. 

Telford, E. D. Halbseitige Hypertrophie des 
Körpers mit Naevus und varikösen Venen. The 
Lancet. 1912. November 9. p. 1291. 

Das 7 Jahre alte Kind, über welches Telford berichtet, 
weist folgende drei Anomalien auf: Auf der rechten Rumpf¬ 
seite findet sich ein ausgedehnter, im Hautniveau liegender, 
ganz oberflächlicher scharf begrenzter Portweinnaevus, der die 
Mittellinie nicht überschreitet. Die rechte Körperhälfte zeigt 
gegenüber der linken eine deutliche Hypertrophie, die be¬ 
sonders in der unteren Extremität stark ausgesprochen ist. An 
der Hypertrophie sind die Knochen in gleicher Weise wie die 
weichen Teile beteiligt. Auf Bauch und Vorderseite der Hüfte 
finden sich zahlreiche kleine Flecke, die aus ganz kleinen ge¬ 
schlängelten Venen bestehen; sie haben teilweise Anlaß ge¬ 
geben zur Entstehung kleiner subkutaner Hämorrhagien. Die 
Kombination von lokalisierter Hypertrophie mit Naevus und 
Varizen scheint eine bestimmte klinische Einheit darzustellen, 
auf die zuerst Adams 1858 aufmerksam machte. Die übrigen 
Fälle sind meist in der französischen Literatur erwähnt. Oft 
ist der Symptomenkomplex noch durch folgende Eigenheiten 
charakterisiert: Die Haut der hypertrophischen Teile ist dick, 
rauh und trocken, öfters ichthyosisähnlich. Das Haar ist 
reichlich und dick. Die Nägel zeigen Längsfurchen. Es findet 
eine reichliche Talgdrüsen- und Schweißsekretion statt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Shaw, H. B. und Hopkins, P. Fall von Cutis 
laxa mit multiplen subkutanen Tumoren der 
Glieder (Fibromata? Neuromata?). Royal society of 
medicine. Clinical section. 1912. Okt. 11. The Lancet. 1912. 
Oktober 19. p. 1077. 

Es handelt sich in dem von Shaw und Hopkins vor¬ 
gestellten Fall um einen 7jährigen Knaben, dessen Gelenke 
sehr locker sind, dessen Haut in großen Falten abgezogen 
werden kann und der zahlreiche kleine Tumoren an den 
Extremitäten aufweist. Die Haut ist sehr leicht verletzlich. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Eisenstädt, J. S. Drei Fälle von familiärer 
Dystrophie der Haare und Nägel. The Journal oi 
the American Medical Association. 1913. Januar 4. p. 27. 
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Den bisherigen zwei Arbeiten über familiäre Dystrophie 
der Haare und Nägel (NicoIle und Hallipre, Anoales de 
dermat. 1895 und White, Journ. cut. dis. 1896) schließt 
Eisenstädt seine Beobachtung an, die drei Brüder, das 3., 
5. und 9. Kind einer Familie, von 9 Kindern betrifft. Der 
Vater der Kinder wies keine Anomalien auf, ebensowenig einer 
seinen Ahnen. Die Mutter, welche kurz nach der Geburt des 
9. Kindes starb, wies die eigenartige Störung, die drei ihrer 
Kinder zeigten, auf. In ihrer Ahnenreihe, die sich über 
5 Generationen zurückverfolgen ließ, wiesen Mitglieder jeder 
Generation die Anomalie auf und zwar die Anomalie durch 
männliche und weibliche Mitglieder übertragbar. 

Was den Zustand betrifft, so findet sich auf dem Kopfe 
ein sehr langsam wachsendes flaumiges Haar, das sich sehr 
leicht extrahieren läßt. Die Augenbrauen sind sehr gering 
entwickelt, die Augenwimpern stehen spärlich und sind blaß. 
An den Finger- und Fußnägeln findet sich eine enorme Hyper¬ 
trophie des Nagelbettes, die Nägel selbst werden leicht brüchig. 
Die Erscheinungen sind an den Fußnägeln geringer, wie an 
den Nägeln der Finger. Fritz Juliusberg (Posen). 

Brennemann, Joseph. Der Mongolenfleck. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Dezemb. 28. 
pag. 2325. 

Brennemanns Mitteilung ist eine Entgegnung auf 
einige unrichtige Bemerkungen in einem Referat über ver¬ 
schiedene Arbeiten über den Mongolenfleck in the Journal of 
the A. M. A. Nov. 30., pag. 1979, wobei er auf die grund¬ 
legende Arbeit von Adachi hinweist. Brennemann selbst 
hat sich 1907 in the American Anthropologist und in the 
Archives of Pediatrics über das Thema geäußert und fest¬ 
gestellt, daß der blaue Fleck bei 90—95% gefärbter Kinder 
unter einem Jahre vorkommt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Peiper, Dr. Otto. Über Geschwülste in Deutsch¬ 
lands Kolonien. Eine Kasuistik und Statistik der gut- und 
bösartigen Geschwülste mit besonderer Berücksichtigung Deutsch- 
Ostafrikas. Zeitschr. f. Krebsforschung 1912. XII. Bd. 2. H. 

Aus den geographisch- tabellarisch zusammengestellten 
Berichten über Geschwülste in Deutschlands Kolonien können 
hier nur relativ kleine Abschnitte Berücksichtigung finden. 

Im allgemeinen ist die Flora der gutartigen Tumoren in 
Deutsch-Ostafrika wie in den Tropenländern überhaupt eine 
recht reichhaltige. So finden sich Lipome, Fibrome, Narben-, 
keloide wahrscheinlich als besondere Reaktionsfähigkeit der 
Haut der farbigen Rasse aufzufassen, Enchondrome, Myome, 
syphilitische Geschwülste — Biscra und Aleppobeule wurden 
unter den Negern Deutsch-Ostafrikas bisher nicht gesehen, 
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immer häufiger tuberkulöse Neubildungen —, ein Rankenneurom 
und Polykystom. Sarkome und Karzinome sowie ein Teratom 
wurden ebenfalls beobachtet und dies von Hanse mann unter¬ 
sucht. Peipers Arbeit bestätigt die Untersuchungen von 
Hansemanns: „In den tropischen und subtropischen Ländern 
fehlt keine Geschwulst, die bei uns vorkommt, und auch dort 
kommt keine Geschwulst vor, die nicht auch bei uns gefunden 
wird.“ Leopold Arzt (Wien). 

Krompecher, £. Zur Histogenese und Histo¬ 
logie des Krebses. Zeitsch. f. Krebsf. 1912. XII. Bd. H. 2. 

Angeregt durch Ribberts Werk „das Karzinom des 
Menschen“ ist der Aufsatz Krompechers entstanden, der 
sich mit der Histogenese des Krebses, dem Polymorphismus der 
Krebszellen, der Klassifikation der Krebse überhaupt und der 
Benennung, dem Vorkommen und Entstehen der Basalzellen¬ 
krebse im besonderen beschäftigt 

In der Frage der Histogenese vertritt Krompecher 
einen vermittelnden Standpunkt, indem er der gesteigerten 
Plastizität des Bindegewebes wohl eine gewisse Rolle zuer¬ 
kennt, sie aber nicht als notwendige Bedingung in der Histo¬ 
genese des Krebses ansieht und die gesteigerte Proliferations¬ 
fähigkeit des Epithels als etwas Primäres betrachtet. 

Für die Polymorphie der Krebszellen, die sich besonders 
bei den differenziert zelligen Krebsen findet, macht er die Los¬ 
lösung der Zellen aus dem Verbände der übrigen gleichartigen 
Zellen, die Änderung des Milieus verantwortlich. 

Im letzten Abschnitt verteidigt Krompecher nach 
Gegenüberstellung seiner Einleitung der Karzinome und den 
von Ribbert aufgestellten, den von ihm eingeführten Aus¬ 
druck Basalzellenkarzinom, den er nur vom histomorpho- 
logischen und nicht vom histogenetischen Standpunkt aufgefaßt 
wissen will. Mit einer interessanten Polemik über die Misch- 
tumoren der Parotis und Kopfregion, die Krompecher zu 
-den Basalzellenkarzinomen rechnet, schließt die interessante 
Arbeit. Leopold Arzt (Wien). 

Kurt Freiherr von Lamezan. Über Trans¬ 
plantationen experimentell erzeugter atypischer 
Epithel Wucherungen. 

Hansemann, D. v. Über Transplantationen 
experimentell erzeugter atypischer Epithel¬ 
wucherungen. Zeitschr. f. Krebsforschung. XII. Bd. H. 2. 

Experimentell erzeugte atypische Epithelwucberungen ge¬ 
lang es nicht weder autoplastisch noch homoioplastisch zu 
transplantieren. Es resultieren nur mit Epithel ausgekleidete 
Zysten, wie sie nach Epithelverlagerungen häufig beobachtet 
werden. 
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Das homoioplastisch transplantierte Epithel verfallt früher 
der Degeneration als das antoplastisch verpflanzte. 

Über die gleichen Resultate berichtet auch von Hanse¬ 
mann, der die Angaben von Lamezans bestätigt. 

Leopold Arzt (Wien). 

Spnde, H. Die ersten Versuche mit einer neuen 
Kombinationsbehandlung des Krebses. Elektro¬ 
magnetische Reiz-Arsenbehandlung. Zeitschr. f. Krebsforschung. 
XH. Bd. 2. H. 

Spude behandelte 2 Fälle von Hautkrebs mit einem 
Wechselstrommagneten nach vorhergegangener Injektion eines 
Eisenoxydulschlammes. Gleichzeitig gab er auch Arsenpräparate 
und suchte im 2. Falle die Heilung durch Auskratzung der 
Geschwulstmassen zu beschleunigen. Leopold Arzt (Wien). 

Strauch, F. W. Ein Fall von Metastasenbildung 
bei Mäuse-Karzinom. Zeitschr. für Krebsforsch. 1912. 
XII. Bd. 2. H. 

Strauch, F. W. berichtet über einen singulären Fall 
von Metastasenbildung bei einem kleinen Impfkarzinom einer 
Maus im Laufe von 4 Wochen und Exitus des Tieres infolge 
Darmkompression durch die Geschwulst bei ausbleibender 
Kachexie. Leopold Arzt (Wien). 

Czerny, Vinzenz. Uber die nichtoperative Be¬ 
handlung der Geschwülste. Münch, med. Wochenschrift. 
1912. Nr. 41. 

In warmen und klaren Worten berichtet Czerny über 
seine Erfahrungen der Krebsbehandlung am Heidelberger Sama¬ 
riterhaus. Wenn es auch noch kein spezifisches Heilmittel gibt, 
so besteht doch die Aussicht, das Karzinom in seinem Laufe 
aufzuhalten und Besserungen zu erzielen. Schon die Tatsache, 
daß 50.000 Menschen jährlich an Krebs in Deutschland sterben, 
läßt es notwendig erscheinen, von Staats wegen gegen die ver¬ 
derbliche Krankheit vorzugehen und wenigstens nach Mitteln 
zu suchen, welche die Leiden der Inoperabein lindern könnten. 

Czerny geht nun auf die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden ein. 

Von der Behandlung mit virulenten Streptokokken ist 
man zugunsten der Strahlentherapie und Chemotherapie abge- 
kommen. Die Methoden von Schmidt, Damkiewicz u. a. 
(Tumorkulturen) sind wenig aussichtsvoll. Die Versuche, die 
Serumtherapie, welche bei Tieren einige Erfolge zeigte, auf 
den Menschen anzuwenden, haben keine durchschlagenden 
Resultate gezeitigt 

Die Chemotherapie des Karzinoms (Neuberg, Wasser¬ 
mann) mit tumoraffinen Substanzen ist noch im Stadium des 
Versuchs. 
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Eine wirksame Unterstützung der kombinierten Be¬ 
handlung scheint die Injektion von Cholinsalzen (besonders des 
Borcholins) zu sein. Die Versuche von Werner und Szeesi 
hatten ergeben, daß diese nach einer mehrtägigen Latenzzeit 
ähnliche Erscheinungen machten wie die Röntgen- oder Radium¬ 
strahlen. Die Cosmesche Paste hat sich, besonders nach 
der methodischen Anwendung Zellers, von neuem bewährt. 
Unterstützend wirken auch die Arsenpräparate, innerlich oder 
subkutan gegeben. Salvarsan zeigte bemerkenswerte Erfolge 
nur bei Rund- oder Spindelzellensarkomen und bei manchen 
Lymphomen. 

Eine große Rolle spielt die Strahlentherapie. Zu den 
Röntgenstrahlen ist die äußerliche und innerliche Behandlung 
mit radioaktiven Substanzen. Radium, Aktinium, Mesothor, 
Thor-X hinzugekommen. Da die Bestrahlungstherapie nicht 
vor Rezidiven schützt, helft man, durch intravenöse und sub¬ 
kutane Einspritzungen von hochwertigen radioaktiven Sub¬ 
stanzen die Gefahr der Rezidive zu vermindern. Selbst¬ 
verständlich soll, wenn möglich, eine radikale chirurgische 
Entfernung eines Tumors unter allen Umständen versucht 
werden. Die geschilderten Methoden sind bei Inoperabein oder 
Rezidiven indiziert. Zur Entfernung von Keimresten in der 
Wunde führt man stunden- bis tagelang radioaktive Substanzen 
in dieselbe ein. Eine andere Methode, um die Keimreste 
durch hochfrequente und hochgespannte Elektrizität zu zer¬ 
stören, ist die Fulguration, die Diathermie oder Thermopenetration. 

Zum Schlüsse seien noch folgende beherzigenswerte 
Äußerungen Czernys wörtlich zitiert: „Vielleicht entschließen 
sich die hochzivilisierten Nationen England und Deutschland 
einmal dazu, je einen Dreadnought weniger zu bauen und die 
dadurch ersparten 40 Millionen für 40 Krebsinstitute in jedem 
Lande auBzugeben. Ich bin überzeugt, daß dadurch in 50 Jahren 
nicht allein die Krebsfrage gelöst, sondern auch die Zahl der 
Krebskranken auf die Hälfte reduziert werden könnte.“ 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Standenmeyer. Die Krebsbehandlung mit medi¬ 
kamentösen Mitteln. Münch, med. Wochenschrift. 1912. 
Nr. 44. 

S tandenmeyer wendet seit langer Zeit die Cosmesche 
Paste beim Karzinom an. Er bespricht unter Bezugnahme auf 
die Arbeit Zellers 2 Punkte: 1. die Giftgefahr; 2. die Dauer¬ 
wirkung. Ad 1. Vergiftungserscheinungen wurden niemals be¬ 
obachtet, selbst wenn es auch auf größere Flächen gebracht 
wurde. Ad 2. Bei konsequenter Anwendung hat Verf. nie ein 
Rezidiv gesehen. Allerdings sind diese Erfahrungen zum Teil 
aus schriftlichen Berichten früher Behandelter gewonnen. Nur 

Arch. f. Dermal o. Syph. Bd. CXV. gg 
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solche Fälle wurden behandelt, die eine Operation ablehnten 
oder zu alt erschienen für eine eingreifende Operation. 

Die Narben sind „zart und gut". 

Auch für Lupus empfiehlt Verf. das Mittel. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Krokiewicz, A. Autohämotherapie und Krebs¬ 
kranke. Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 35. 

Auf Grund der Versuche stellt der Autor fest: 1. Bei 
den Krebskranken können subkutane Injektionen von geringer 
Menge (6 cm 3 ) eigenen Blutes die Krebskachexie mildem, in¬ 
dem sich danach eine Abnahme der Schmerzen und des Er¬ 
brechen einstellt. Die Kranken können in kurzer Zeit Appetit, 
Schlaf und Lebensenergie wieder gewinnen, ln den Fällen, in 
welchen wegen eines Krebses ein operativ radikaler Eingriff 
vollzogen wurde, kann die Autohämotherapie die Rekonvaleszenz 
befördern. Viktor Ban dl er (Prag). 

Freund, E. und Kaminer, G. Zur Chemie der 
Prädilektionsstellen für Karzinom. Wiener klin. 
Wochenschr. 1912. Nr. 43. 

Die Gewebe des normalen Menschen sind wie das normale 
Blut durch das Vorhandensein einer ätherlöslichen Fettsäure 
befähigt, die Karzinomzelle zu zerstören. Bei manchen Stellen 
(Prädilektionsstellen) erlischt bei chronischer Reizung diese 
Fähigkeit durch zu starken Verbrauch der zellzerstörenden 
Fettsäure. Das bedeutet zwar ein Punctum minimae resistentiae 
für den Organismus, kann aber kein Karzinom herbeiführen, 
weil jene Substanz fehlt, die die wichtigste für das Karzinom 
ist, das pathologische Nukleoglobulin, dieses wohl als Nahrungs¬ 
ersatz gerade an dieser Stelle leicht deponiert werden kann. 
Anderseits muß aber das Vorhandensein von pathologischem 
Nukleoglobulin auch kein Karzinom nach sich ziehen, wenn, 
respektive so lange, als nicht eine solche Stelle existiert, die 
gegen das Eindringen des patholog. Nukleoglobulins nicht ge¬ 
schützt ist Viktor Bandler (Prag). 

Arzt, L. und Kerl, W. Über die Verwertbarkeit 
der Freund-Kaminerschen Reaktion. Wiener klin. 
Wochenschr. 1912. Nr. 46. 

Die Zahlen der Autoren ergaben unter 53 Fällen von 
Karzinom mit der Freund-Kaminerschen Reaktion 44 mal 
eine richtige, 9 mal eine Fehldiagnose; unter 16 sichern, nicht 
karzinomatösen Fällen 14 mal eine richtige, 2 mal eine Fehl¬ 
diagnose, somit bei der Gruppe der Geschwülste ca. 83% 
richtige und ca. 17% unrichtige Diagnosen. 

Viktor Bandler (Prag). 

Fränkel, S. Zur Chemie des Karzinoms. Wiener 
klin. Wochenschr. 1912. Nr. 27. 
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Ans den Untersuchungen in Frankels Institut geht 
hervor, daß der Tryptophanstoffwechsel nach mehreren Rich¬ 
tungen bei malignen Tumoren gestört sein kann. Der Organismus 
verwendet für den Aufbau des Karzinomeiweißes entweder gar 
kein Trypthophan oder nur äußerst spärliche Mengen. Ander¬ 
seits kann der Organismus entweder das Tryptophan zum Teile 
wenigstens gar nicht zerstören oder die Oxydation desselben 
nur bis zu einer gewissen Stufe fuhren. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Loeb, Moore und Fleischer. Über das Vorkommen 
von Hefen in menschlichen Tumoren mit Ver¬ 
suchen des Wachstums einer pathogenen Hefe im 
Tierkörper. Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LXVII. p. 450. 

Die Autoren haben die Befunde von Leopold über 
Hefen in menschlichen Tumoren nachgeprüft, konnten aber nur 
in einem von 16 bösartigen Tumoren Hefen nachweisen, doch 
fielen auch in diesem Falle die Tierversuche negativ aus. Aus 
einem Sarkom isolierten die Autoren einen Organismus, der 
auf saueren Nährböden ein Myzelium produziert, aus dem sich 
dann Hefezellen bilden. Dieser Organismus wird von den 
Autoren als Saccharomyces parasiticus bezeichnet. Mit Kulturen 
dieses Organismus haben die Autoren Versuche über seine 
Wachstumsbedingungen und Wirkungsweisen im Säugetiere an¬ 
gestellt, bezüglich deren Details auf das Original verwiesen sei. 

Walther Pick (Wien). 

Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Morgan, 6. F. E. Skarlatina und Masern kom¬ 
biniert. The British Medical Journal. 1912. November 30. 
p. 1547. 

Morgan hatte öfters Kombinationen von Scharlach und 
Masern beobachtet. Bei diesen Fällen finden sich immer schwere 
Halserscheinungen, Schuppung und sehr oft B right sehe 
Krankheit. Sind die Exantheme vollentwickelt, so sind beide 
im Aussehen kombiniert, aber durch den gefleckten Anblick wird 
man mehr an Masern erinnert. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Graham, J. A. Nekrose des Unterkiefers als 
Folge von Masern. The British Medical Journal. 1912. 
November 30. p. 1547. 

Kasuistische Mitteilung, entsprechend der Überschrift. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wilson, J. A. Ein Fall von Keloid der Augen¬ 
lider, Auftreten beimBeginn vonMasern. The Lancet. 
1912. November 30. p. 1503. 
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Bei W i 18 o n s Patienten, einem 4jährigen Knaben, waren 
Masern mit starker Schwellung der Augenlider aufgetreten. 
Aus diesen geschwellten Partien hatten sich Keloide entwickelt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Szekeres, 0. Über die Behandlung des Schar¬ 
lachs mit dem Moserschen polyvalenten Anti¬ 
streptokokkenserum. Orvosi Hetilap. 1912. Nr. 15. 

Verfasser hat in den meisten Fällen auffallende Besserung 
erreicht. Die Wirkung ist antitoxisch. Nach der Anwendung 
tritt ein besseres Allgemeinbefinden ein, die Temperatur sinkt, 
die Herztätigkeit wird kräftiger. Nicht nachweisbar ist die 
Wirkung auf Komplikationen, auf die Krankheitsdauer und auf 
den Verlauf der Abschuppung. Alfred Roth (Budapest). 

Tuberkulose. 

Jung mann. DieLupusheilstättenbewegung und 
ihre Ziele. Strahlentherapie. I. Bd. p. 277. 

Eine Lupusheilstätte muß sehr vielseitig mit Apparaten 
ausgestattet sein und soll von Ärzten geleitet sein, die speziell 
in der Lupustberapie bewandert sind. Wenn derartig gut ge¬ 
leitete und eingerichtete Institute bestehen, werden auch die 
Lupuspatienten von selbst früher zur Behandlung kommen. 
Durch Untersuchung der Kinder durch Schulärzte, Anzeige¬ 
pflicht etc. sollen die Lupusfälle möglichst frühzeitig eruiert 
werden. Mit diesen Lupusheilstätten soll zugleich auch eine 
soziale Fürsorgenzentrale für Lupuspatienten verbunden sein. 

Edgar Braendle (Breslau). 

CrOW, A. E. Zwei Brüder mit ungewöhnlichem 
Exanthem. Tuberkulide? Royal society of medicine. 
Clinical Section. 1912. Okt. 11. The Lancet. 1912. Oktober 10. 
p. 1076. 

Bei den 5 resp. 2 Jahr alten Brüdern fanden sich an 
Vorderarmen, Händen und Beinen 3 mm im Durchmesser be¬ 
tragende Papeln von rotbrauner Farbe, ferner 5 mm im Durch¬ 
messer betragende Papeln mit schwarzen Krusten im Zentrum, 
ferner kraterförmige Herde mit erhabenen gerötetem Rand und 
Narben, den Impfnarben gleichend. Die Papeln verschwanden 
in 2—3 Wochen. Es bestanden vergrößerte Halsdrüsen. Die 
P i r q u e t reaktion war negativ. Auf Injektion von Alttuberkulin 
erfolgte eine Allgemeinreaktion bei dem jüngeren Kinde. 
Wassermann negativ. Fritz Juliusberg (Posen). 

Havas, Adolf. Lupus vulgaris universalis. Orvosok 
lapja. 1912. Nr. 26. 

Bei einer 30jährigen Patientin trat der Lupus vor 7 Jahren 
auf dem rechten Schenkel auf. Während den letzten Jahren 
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erschienen lupöse Veränderungen auf dem Brustkörbe, auf dem 
Halse und den oberen Extremitäten, die manchmal die Größe 
einer Männerhandfläche erreichen. Nebst den großen Lupus¬ 
herden sind viele kleine solitäre Lupusknötchen. Die unteren 
Extremitäten sind in gebogenem Zustande. Der ganze Unterleib 
ist elefantiastisch verdickt. Es entwickelte sich Lymphangitis, 
Phlebitis, Erysipelas, Elefantiasis. Die Behandlung besteht 
aus der Beranek sehen Serumbehandlung, Röntgenbehandlung 
und Heißluftbehandlung. Alfred Roth (Budapest). 

Pollak, R. Erythema nodosum und Tuberku¬ 
lose. Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 32. 

Die Tuberkulinprüfung der Kinder mit Erythema nodosum 
ergab folgendes Resultat: Von 48 Fällen reagierten ohne Aus¬ 
nahme alle Kinder mit Erythema nod. auf Tuberkulinimpfung 
positiv und zwar in der Majorität der Fälle in einem Alter, 
wo die Tuberkulosehäufigkeit noch eine geringe ist. Es erscheint 
dem Autor daher wahrscheinlich, daß das Erythema nod. eine 
tuberkulöse Hautaffektion ist. Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Fraser, John. Ein möglicherweise brauchbares 
Mittel zur Differenzierung des humanen und bo¬ 
vinen Typus des Tuberkelbazillus. The British Medical 
Journal. 1912. November 23. p. 1432*. * 

Fraser kommt in seinen Ausführungen zu folgenden 
Schlüssen: a) So wie die allgemeine Reaktion des Kaninchens 
gegenüber der Infektion mit dem humanen und dem bovinen 
Typus des Tuberkelbazillus in hohem Grade differiert, so ist 
es auch mit der lokalen Reaktion der Fall, b) Der beste Ort 
zur Demonstration einer solchen lokalen Reaktion ist die 
Synovialmembran des Kniegelenks, c) Die Infektion des Knie¬ 
gelenks des Kaninchens mit dem bovinen Bazillus ruft eine 
intensive Reaktion mit akuter synovialer Tuberkulose hervor; 
die Infektion mit dem humanen Bazillus verursacht eine chro¬ 
nische Verdickung der Synovia, d) Dieser Untersuchungsmodus 
ist von Wert zur schnellen Unterscheidung der beiden Typen 
des Tuberkelbazillus. Fritz Juliusberg (Posen). 

Kraus, R. und Hofer. Über Auflösung der Tuber¬ 
kelbazillen und anderer säurefester Bakterien im 
Organismus. Wiener klinische Wochenschr. 1912. Nr. 29. 

Durch die Versuche glauben die Autoren erwiesen zu 
haben, daß durch die Vorbehandlung mit lebenden, säurefesten 
Bakterien das Meerschweinchen eine spezifische Auflösungs¬ 
fähigkeit für säurefeste Bakterien erlangt. 

Viktor Ban die r (Prag). 

Geibel, J. Ist das Tuberkulin für den gesunden 
Organismus ungiftig? Zeitschrift f. Hygiene und Infek¬ 
tionskrankheiten. 1912. LXXIII. Bd. p. 13. 
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Yerf. zieht aus seinen Versuchen über die Giftigkeit des 
Tuberknlins auf den gesunden Organismus folgende Schlüsse: 
Bezüglich des Tuberkulinum Koch hat Koch selbst die 
Möglichkeit einer Tuberkulosegiftwirkung auf die gesunde Zelle 
zugegeben. Der sichere Nachweis dieser Tatsache ist aber nicht 
möglich, da das Tuberkulinum Koch zuviel nicht spezifische, 
zellschädigende Stoffe (Glyzerin, Fleischextrakt) enthält. Mit 
dem Landmann sehen Tuberkulosetoxin (Tuberkulol) ist jedoch 
die spezifische Giftwirkung des Tuberkulosegiftes auf den ge¬ 
sunden Organismus einwandfrei nachzuweisen. Verf. widerlegt 
auch die Autoren, die den Toxinen bzw. Endotoxinen des Tu¬ 
berkelbazillus eine nur relativ giftige Wirkung auf das gesunde 
Individuum zuschreiben wollen. V. Lion (Mannheim). 

Raw. The varieties of Tuberculin in theTrea- 
tement of Tuberculosis. Tuberkulosis. 1912. Nr. 11. 

Raw glaubt nach seinen Beobachtungen an 6000 Tuber¬ 
kulosefallen einen gewissen Antagonismus zwischen den durch 
Bazillen des Typus humanus und durch solche des Typus 
bovinu8 bedingten Infektionen feststellen zu können. Selten sind 
beide Typen bei demselben Kranken zu finden. Eine leichte 
bovine Infektion gewährt einen gewissen Schutz gegen spätere 
humane Infektion. Für die Tuberkulinbehandlung leitet Raw 
hieraus die Forderung ab, man solle bei Erkrankungen mit 
Typus bovinus Tuberkulin humanen Herkommens anwenden 
und umgekehrt. Wilhelm Bernheim (Breslau). 

v. Linden, Gräfin. Weitere Erfahrungen mit 
einer Chemotherapie der Tuberkulose. Münch, med. 
Woch. 1912. Nr. 47. 

Verf. prüfte in ausgedehnten Tierversuchen die Wirkung 
des Methylenblau und des Kupferchlorid bei Tuberkulose. Es 
zeigte sich dabei Lebensverlängerung, Ausheilung der tuber¬ 
kulösen Herde und in 2 Fällen so weitgehende Abtötung der 
Tuberkelbazillen, daß die Überimpfung von Lungenherden oder 
Drüsen beim Impftier keine Erkrankung verursachte. 

Das Kupferpräparat wurde von der Verfasserin auch in 
Form von Schmierkuren angewandt und dabei festgestellt, daß 
ein großer Teil desselben resorbiert und von Leber und Darm 
aufgenommen wurde. Es wurde nun fast regelmäßig nach per¬ 
kutaner oder subkutaner Einverleibung des Kupfers Fieber¬ 
steigerung beobachtet, die allmählich mit fortschreitender Heilung 
nachließ. Verf. glaubt, hier einen dem Tuberkulin analogen 
Vorgang feststellen zu können und faßt das Fieber als Reaktion 
auf freiwerdende Bakteriengifte auf. Diese Auffassung wird 
durch die Beobachtung bestätigt, daß gesunde und geheilte 
Tiere nicht mit Temperaturerhöhung reagieren. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Bardenheiler. Die Sonnenbehandlung der peri¬ 
pheren Tuberkulosis. Strahlentherapie. I. Bd. p. 211. 

B. hat den Versuch gemacht, die Sonnenlichtbehandlung 
bei „peripherer Tuberkulosis“, mit der in Leysin sehr gute 
Resultate erzielt wurden, auch im Kölner Klima durchzuführen. 
Seine Resultate sind relativ zufriedenstellend. Bei mangelndem 
Sonnenlicht werden Bestrahlungen mit elektrischen Bogenlampen 
oder mit Quarzlicht vorgenommen, die aber nach B.s Ansicht 
die Sonnenbehandlung nicht voll zu ersetzen vermögen. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Lepra. 

Sugai und Monobe. Über die Vererblichkeit der 
Lepra und einiger anderer Infektionskrankheiten. 
Zentralblatt für Bakteriologie. Bd. LXVII. p. 336. 

Es wurden zwölf neugeborene Kinder von Leprakranken 
untersucht. In zehn Fällen fanden sich Bazillen im Kinder- 
hlute; achtmal auch im Blute der Mutter und neunmal in der 
Plazenta. 0*2 ccm einer 1% Emulsion eines Lepraknotens 
wurden in die Hoden von Meerschweinchen injiziert. Der einige 
Tage später untersuchte Samen enthielt keine Bazillen. Nach 
der Injektion von 0*2 ccm einer Tuberkelbazilleifemulsion, 
welche '/ 6 Öse-Bazillen enthält, waren vier Tage später Bazillen 
im Samen nachweisbar, und nach Kohabitation mit diesem 
Tiere entstand beim Weibchen eine, zahlreiche Bazillen ent¬ 
haltende, Endometritis tuherculosa. Nach Injektion einer Lepra¬ 
knotenemulsion in die Jugularis eines graviden Meerschwein¬ 
chens ließen sich 48 Stunden später Bazillen im Herzblut der 
Föten nachweisen. Dies gelang auch mit einer durch zwei¬ 
stündiges Kochen abgetöteten Leprabazillenemulsion. Ebenso 
gingen Tuberkelbazillen und Staphylococcus pyogenes aureus 
nach Injektion in die Jugularis auf die Föten über, während 
der Übergang von Koli und Typhusbazillen sicht nicht sicher 
nachweisen ließ. Walther Pick (Wien). 

Pattison, C. R. M. Die Anste ckungsfähigkeit der 
Lepra. The British Medical Journal. 1912. November 16. p. 1386. 

Kurze Mitteilung, die Beiträge zur Verbreitung der Lepra 
innerhalb von Familien bringt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ishiwara- Über die Rattenlepra. Zentralblatt für 
Bakteriologie. Bd. LXVIL p. 446. 

Ishiwara hatte Gelegenheit bei Untersuchungen über 
die Bekämpfung der Pest 7001 Ratten zu untersuchen. Hiebei 
fanden sich bei 2 Ratten (Mus decumanus) geschwürige Ver¬ 
änderungen der Haut, in welchen säurebeständige Bazillen 
nachweisbar waren, die sich auch in den verkästen Lymph- 
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knoten fanden. Die Kultur und Übertragungsversuche schlugen 
fehl. Bei 3 Ratten fanden sich derbe, rauhe, unbehaarte Stellen 
an der Haut des Rückens oder auch des Kopfes, doch fanden 
sich keine Leprabazillen. Die Frage, ob die säurefesten Lepra¬ 
bazillen der Ratten mit den Leprabazillen des Menschen 
identisch sind, ist noch eine offene. 

Walther Pick (Wien). 

Machow. Zur Frage über Kedrowskis „Lepra¬ 
kultur“. Zentralblatt für Bakteriologie. Bd. LXVH. p. 434. 

Der Autor läßt die Frage, ob es sich in der Tat um 
Kulturen des Lepraerregers handelt, noch offen und hält weitere 
Forschungen und Beobachtungen für notwendig. 

Walther Pick (Wien). 

Meriau, Luis. Positiver Leprabazillenbefund 
im Inhalte einer Kuhpockenpustel bei einem an 
Lepra tuberosa leidenden Patienten. Zentralbl. f. 
innere Medizin. 1912. Nr. 40. 

Wie bereits Eichborst und Arning hervorgehoben 
haben, konnten bei einem Pat. mit Lepra tuberosa, der aus 
Gründen der Prophylaxe vakzinisiert worden war, in dem Serum 
der Impfpusteln Leprabazillen gefunden werden. 

Aus der Krankengeschichte ist noch zu notieren, daß Pat. 
aus Konstantinopel, wo also Lepra endemisch vorkommt, 
stammte, multiple Knoten und Flecke auf Gesicht, Rumpf und 
Extremitäten, am rechten Knie einen makulo-anästhetischen 
Fleck, Lymphdrüsenschwellung, Milztumor, Temperatursteigerung, 
Iritis und Iridozyklitis, Gelenksschwellungen und schwach 
positiven Wassermann aufwies. In einer durch Kohlensäure - 
schnee erzeugten Blase über einem Erythemfleck wurden eben¬ 
falls Leprabazillen gefunden. Max Leibkind (Dresden. 

Stein, R. 0. Zur biologischen Differential¬ 
diagnose von Lepra und Tuberkulose. Wiener klin. 
Wochenschr. 1912. Nr. 42. 

Tuberkulöse Meerschweinchen reagieren auf eine intra¬ 
peritoneale Injektion von Leprabazillen in gleicher Weise wie 
auf Tuberkelbazillen mit der Produktion eines reichlichen, 
klaren, lymphozytenreichen und leukozytenarmen Exsudates. 
Es gelingt nicht durch intraperitoneale Einverleibung eines 
Gemenges von Leprabazillen und der Exsudatflüssigkeit eines 
tuberkulösen überempfindlichen Meerschweinchens bei gesunden 
Tieren, den akuten Tod (Bails) hervorzurufen. Der Organbrei 
oder der Antiforminextrakt aus Lepromen enthält keine Reak¬ 
tionsstoffe, die, intraperitoneal injiziert, ein gesundes Meer¬ 
schweinchen gegen eine nachfolgende, sonst wirkungslose Tuber¬ 
kulindosis überempfindlich machen. 

Viktor Ban dl er (Prag). 
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Much, H. Über Fettantikörper und ihre Be¬ 
deutung. (Mit besonderer Berücksichtigung der 
Lepra). Beiträge z. Klinik d. Infektionskrankheiten und zur 
Inununitätsforschung. Bd. L H. 1. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

A. Glück (Breslau). 

Schumacher, Zur Behandlung der Lepra mit 
Nastin. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XVII. H. 1.1913. 

Bericht über die Behandlung von 4 leichten Hautlepra- 
tällen in der Station Mahenge, die zuerst mit 8 Einspritzungen 
von Nastin B, und dann mit 16 Injektionen von Nastin B„ 
behandelt wurden, die für eine sehr günstige Wirkung des 
Nastins bei leichten Fällen von Lepra sprechen. 

Leopold Arzt (Wien). 

Parasitäre Erkrankungen. 

Du Bois. Generalisierte Sporotrichose mit¬ 
multiplen, nicht offenen Gummata. Revue medicale 
de la Suisse romande. 1912. Nr. 11. p. 757. 

Wieder einen Fall von Sporotrichose beobachtete 
du Boi8 und zwar bei einem 46jährigen Spezereihändler. 

Die Affektion zeigte sich in Form -von zahlreichen, 
disseminiertem Gummata, die teils oberflächlich lagen, fluktierten 
und eine gerötete Hautoberfläche zeigten, teils in der Tiefe im 
subkutanen Gewebe als derbe Knoten mit normaler darüber¬ 
liegender Haut zu konstatieren waren. 

Kultur positiv, ebenso die Sporoagglutination. 

Verf. vermutet, es habe die Infektion in diesem Fall auf 
dem Respirationswege oder vom Digestionstraktus aus statt¬ 
gefunden. Max Winkler (Luzern). 

Bowles, F. H. Granuloma coccidioides. Bericht 
über den 19. Fall in Kalifornien. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Dezember 21. pag. 2253. 

Bisher sind, wie Bowles hervorhebt, 18 Fälle von Granu¬ 
loma coccidioides in Kalifornien beschrieben worden, der 17. 
und 18. von Brown in J. of A. M. A. 1907, März 2., p. 743 
(dort Literatur). Der Erreger, das Oidium coccidioides wurde 
genau beschrieben von Oph üls und von dem nahe verwandten 
Blastomyces coccidioides differenziert. Der Pilz scheint tierischen 
Ursprungs, mit gelegentlicher Infektion beim Menschen. Die 
Kranken aus Kalifornien waren meist beim Eisenbahnbau oder 
mit Tierhaltung beschäftigt. Bei Fällen mit Hauterscheinungen 
ist die Haut die Eingangspforte. Von inneren Infektionen sind 
die häufigsten die Lungenerkrankungen. Der Fall von Bowles 
betrifft einen 30jährigen Japaner. Krankheitsbeginn Januar 1911. 
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Juli 1911 fanden sich Schwellungen der Erista ilei links, der 
rechten Ferse, der linken Skapula, der rechten Metakarpal¬ 
knochen. Neben chirurgischer Behandlung kamen Salvarsan, 
Quecksilbereinreibungen und Jod innerlich zur Anwendung. 
Kulturell gelang der Nachweis des Oidium coccidioides. Der 
Patient starb, wie die übrigen Fälle, von denen nur einer mit 
Befallensein des Knöchels durch Amputation gerettet wurde. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sutton, Richard L. Die gelegentliche klinische 
Ähnlichkeit von Blastomykose, Syphilis und Sporo¬ 
trichose. The Journal of the American Medical Association. 
1913. Januar 11. pag. 115. 

Sutton bemerkt, daß die Blastomykose der Haut im 
allgemeinen selten an Sporotrichose oder Syphilis erinnert, 
während sie der Tuberculosis verrucosa cutis so ähnlich sein 
kann, da die Differentialdiagnose nur auf kulturellem Wege 
gelingt. Er berichtet über drei Fälle. Fall I betrifft eine 
Sporotrichose, Fall H eine Blastomykose, Fall III eine tertiäre 
Syphilis. Von diesen ist der Fall II eigenartig und recht¬ 
fertigt die Überschrift. Die Diagnose wurde durch die Kultur 
gestellt. Von den Ähnlichkeiten des Falles gegenüber den 
Fällen I und HI geben die beigegebenen Abbildungen einen 
guten Begriff. Fritz Juliusberg (Posen.) 

Stein, R. 0. Die spezifische Behandlung der 
tiefen Trichophytie. Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 46. 

Tiefe Trichophytien (Sycos. barb. paras. oder Kerion celsi) 
können durch intradermale Injektionen von Trichophytin und 
durch lokale Applikation einer hochprozentigen Trichophytin- 
salbe schneller als mit anderen Methoden geheilt werden. Bei 
oberflächlichen, nicht auf Trichophytin reagierenden Fällen ist 
die Trichophytinsalbe allein zu versuchen. Prophylaktisch mit 
einer Trichophytinsalbe ist der noch gesunde Haarboden jener 
Kinder zu behandeln, deren Geschwister oder Schulkameraden 
an einer infektiösen Haarkrankheit leiden. Nicht alle Tricho- 
phytine sind biologisch gleichwertig, am besten eignet sich zu 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken der aus Maltose¬ 
bouillonkulturen von Achorion Quinckeanum nach der Angabe 
von Bloch hergestellte Extrakt. Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Cipolla- Ein Fall von Orientbeule in Palermo. 
Zentralbl. f. Bakteriologie. Bd. LXVU. p. 521. 

Cipolla berichtet über eine 15jährige Patientin, welche 
nie aus Palermo herausgekommen ist und an der rechten Joch¬ 
beingegend eine haselnußgroße, im Zentrum mit einer kleinen 
Blutkruste bedeckte Anschwellung von gelbvioletter Farbe auf¬ 
wies. Gleichzeitig Schwellung mehrerer submaximaler Drüsen 
derselben Seite. Nach Abhebung der Kruste zeigte sich ein 
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Geschwür, welches mit serös blutiger Flüssigkeit bedeckt war. 
Histologisch handelt es sich um intrazelluläre Gebilde, welche der 
Autor mit dem Piroplasma (Wright) identifiziert. Kultur- 
yersuche mißlangen und auch in den Schnitten konnten keine 
Parasiten nachgewiesen werden. Heilung unter Jodtinkturein* 
pinselung. Walther Pick (Wien). 

Sonstige Dermatosen. 

Portig. Eine seltene Erscheinung auf der Haut 
einer Patientin mit Niereninsuffizienz. Münchner 
med. Wochenschr. 1912. Nr. 46. 

Bei einer unter den Zeichen der Niereninsuffizienz auf¬ 
genommenen Patientin, die kurz darauf verstarb, wurden im 
Gesicht, besonders an Stirn, Schläfen und Nase, ferner am 
Hals und an der Brust weiße Eörnchen beobachtet, nachdem 
ein mäßiger Schweißausbruch erfolgt war. Die genannten 
Partien sahen aus „wie mit Schnee bestreut“, hei näherer Be¬ 
trachtung zeigte sich eine feine weiße kristallinische Masse. 
Diese löste sich bei Zusatz von Essigsäure, während nach Ver¬ 
arbeitung mit verdünnter Salpetersäure mikroskopisch sich sehr 
schöne, rechtsseitige, über- und nebeneinander geschichtete 
Kristalle nachweisen ließen. 

Es handelt sich um Harnstoff, der aus dem Schweiße ab¬ 
geschieden wurde. Das Krankheitsbild ist aufzufassen als ein 
Versuch des Körpers, sich harnfähiger Substanzen durch den 
Schweiß zu entledigen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

P&gchkis, H. Dysidrosis palmaris, eine kos¬ 
metische Sommeraffektion. Wiener klin. Wochenschr. 
1912. Nr. 39. 

Paschkis beschreibt eine Affektion, die an der Palmar¬ 
fläche der Hand und der Finger nur im Sommer auftritt, um 
mit dem Eintritt der kühleren Jahreszeit spurlos zu ver¬ 
schwinden. Es zeigen sich kleine punkt- bis mohngroße runde 
konfluierende Flecke, welche von einer dünuen weißen, abge¬ 
hobenen Epidermisschicht bedeckt sind. Viktor Ban d 1 e r (Prag). 

Lipschütz, B. Über Protozoenbefunde beiPem- 
phigus chronicus. Wiener klin. Wochenschr. 1912. Nr. 45. 

Siehe dieses Archiv Bd. CXI, pag. 675. 

Viktor Bandler (Prag). 

Perutz, A. Über Ätzgeschwüre nach Wasser¬ 
glas (kieselsaures Natrium). Wiener med. Wochenschr. 
1912. Nr. 47. 

Der Autor hatte Gelegenheit bei Verwendung von Wasser¬ 
glas in einer Kartonnagefabrik drei Arbeiter zu beobachten, 
welche typische Verätzungen zeigten. Die ehern. Analyse er- 
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gab, daß bei dem zur Verwendung gelangten Wasserglas ein 
um das Doppelte (52'92) erhöhter Gehalt an Natronlauge 
gegenüber dem handelsüblichen Natronwasserglas (25 - 70) vor¬ 
handen war. Es handelte sich also um eine Gewerbedermatose, 
aber nicht sui generis (Wasserglas), da nicht dem Silizium, 
sondern der erhöhten Menge an Natriumhydroxyd die schädigende 
Wirkung zuzuschreiben ist. Viktor Ban dl er (Prag). 

Paschkis, H. Gewerbliche Hautverätzungen. 
Wiener med. Wochenschr. 1912. Nr. 44. 

Paschkis beobachtete scharfrandige, mit rostbraunen 
Schorfen bedeckte Substanzverluste nach Verätzung mit Kohlen¬ 
säureschnee und bei einem Färber ähnliche Substanzverluste 
nach Verwendung von Chlorziunlösung. Viktor Bandler (Prag). 

Fordyce, John. Beschäftigungsdermatosen. The 
Journal of the American Medical Association. 1912. Dezemb. 7. 
pag. 2043. 

Fordyce hält in einer Sitzung über industrielle Er¬ 
krankungen auf der American Medical Association den auf die 
Haut bezüglichen Vortrag. Bei seinem eigenen klinischen 
Material werden 2% aller Fälle durch Beschäftigungsderma- 
tosen dargestellt. Der gewöhnlichste Typus der Beschäftigungs¬ 
dermatose ist leine ekzematoide Dermatitis. Reichliche Be¬ 
schäftigung mit Wasser und Seife gibt Anlaß zu den schweren 
Handekzemen der Wäscherinnen, der Kellner, der Hausmädchen. 
Bei den Bäckern kommt eine juckende Dermatose, die „Bäcker¬ 
krätze“ vor, wohl verursacht durch Hitze, feuchten Teig und 
Hefelösungen. Zuckerbäcker leiden an einer ähnlichen Eruption, 
oder auch an impetiginösen Veränderungen. Fruchthändler be¬ 
kommen durch die Fruchtsäuren Ekzeme der Finger und des 
periungualen Gewebes. Winfield beschreibt eine Dermatitis 
der Zuckerraffineure, Oliver und G a i 11 o t erwähnen bei den¬ 
selben Arbeitern lymphangitische Veränderungen. Kitt, Zement 
und Steinstaub wirken reizend bei Maurern, bei Steinklopfern, 
bei Ziegelarbeitern, Maler und Maschinisten bekommen chronische 
Ekzeme durch öl und andere Chemikalien; als weitere chemische 
Stoffe, die die Haut reizen, sind zu erwähnen Chromate, Fluor¬ 
wasserstoffsäure, Arsenik. Ihnen schließen sich an die Ekzeme 
der Chemiker, der Photographen etc. Follikuläre Hauteruptionen 
kommen bei Flachsarbeitern vor. Ekzematoide und pustulöse 
Eruptionen finden sich bei Leuten, die mit Anilinfarben zu 
tun haben. Solche Anilinfarbendermatitiden finden sich auch 
bei Barbieren. Ein großes Gebiet liefert die Teer- und 
Paraffinindustrie. Verbreitet sind Hauterkrankungen bei Gärtnern; 
etwa 60—70 verschiedene Pflanzen besitzen reizende Eigen¬ 
schaften für die Haut; dieser Gruppe schließen sich an die 
durch das Harz gewisser Hölzer verursachten Dermatitiden. 
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Die Witterungseinflüsse schädigen die Haut bei Kutschern und 
Seefahrern. Gewisse Beschäftigungen, besonders solche, die 
ein Hantieren mit lebenden und toten Tieren resp. deren Pro¬ 
dukten veranlassen, sind die Ursachen infektiöser Erkrankungen. 
Hierher gehören in erster Linie zahlreiche pyogene Erkran¬ 
kungen, wie Furunkel, Karbunkel; hierher gehört auch die In¬ 
okulationstuberkulose, der Milzbrand, der Rotz, die Aktino- 
mykose, das Erysipeloid. Viele Fälle von Trichophytie und 
Mikrosporie kommen als gewerbliche Infektionen vor. Auch 
die Erkrankung durch die Erntemilbe ist hier anzureihen. Im 
Rahmen eines Referates war es nur möglich, eine Auslese aus 
der eingehenden Darstellung von Fordyce zu bringen, die, wie 
es scheint, das vorliegende Thema erschöpft hat, soweit es 
unsere heutige Erkenntnis gestattet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Straton, Ch. R. Dermatitis venenat'a. The British 
Medical Journal. 1912. Oktober 26. p. 1139. 

Straton weist auf der Dermatitis hin, die bei Gärtnern 
durch das Hantieren mit Heracleum giganteum verursacht wird. 
Anders, wie bei der Reizung durch Rhus toxicodendron, wo 
auch andere Teile des Körpers befallen werden, kommt es nur 
zu einem Befallensein der Partien, die mit dem Salt der Pflanze 
in Berührung kommen. Das toxische Element des Heracleum 
giganteum ist wahrscheinlich die Angelikasäure. 

Auch der Saft der gemeinen Feige verursacht eine 
Dermatitis. Fritz Juliusberg (Posen). 

Schultze. Die Nickel fl echte. Ärztliche Sachver- 
ständigen-Zeitung. 1912. XVIIi. Bd. p. 138. 

Zusammenfassende Darlegung des Verlaufs, der Ursachen, 
Schutzmaßnahmen und der Statistik der als Nickelflechte oder 
Nickelkrätze bezeichneten, sich als juckender, knötchen- bzw. 
bläschenförmiger Ausschlag charakterisierenden Hauterkrankung, 
die in Vernickelungsanstalten und den Vernickelungsabteilungen 
der verschiedensten Industriezweige, z. B. der Fahrrad-, Lampen-, 
Metallwaren-, Ofenfabriken vorkommt. V. Lion (Mannheim). 

Sharpe, H. A. Primeldermatitis. Ihr Vorkommen 
in ländlichen Bezirken. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Dezember 14. pag. 2148. 

Sharpe hat in den letzten 6 Jahren, während er auf 
dem Lande praktizierte, zahlreiche Fälle von Primeldermatitis 
gesehen, die er in akute, subakute und chronische teilt. Die 
akuten kommen im April, Mai, Juni und Juli vor; die sub¬ 
akuten und chronischen Fälle beginnen im Frühling und in 
jedem folgenden Frühling kommt es zu einer Exazerbation. 
Die Primeldermatitis ist in ländlichen Bezirken häufiger, als 
man allgemein annimmt. Die wilde Primel veranlaßt eine 
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heftige, Jahre dauernde Dermatitis, die sehr dem chronischen 
Ekzem ähnelt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Lyle, Henry. Vergiftung durch Scharlachrot. 
Medical Record. 1912. November 16. pag. 897. 

Wie Lyle hervorhebt, gibt das als Epithelstimulans viel 
gebrauchte Scharlachrot nur selten Anlaß zu einer lokalen 
Wundirritation, zu einer Verfärbung des Urins und einer 
Albuminurie. Abgesehen von diesen Angaben, finden sich kaum 
Mitteilungen über die Toxizität des Scharlachrots, abgesehen 
von der Veröffentlichung von Gurbski (Zentralbl. f. Chir. 
1910). Der Autor wandte bei ausgedehnten Verbrennungen 
der Brust und der Vorderarme einer 50jährigen Frau eine 
8%ige Scharlachrotsalbe an, die zu schweren Vergiftungs- 
erscbeinungen (heftiges Erbrechen, Fieber, Albumen im Urin) 
führte. Fritz Juliusherg (Posen). 

Anderson, Kenneth. Akute Nephritis durch von 
der Haut absorbiertes Terpentin. The British Medical 
Journal. 1912. Oktober 5. pag. 881. 

Ein Kind, welches mit einem Liniment, bestehend aus 
Ammoniak, Kampferöl und Terpentin, eingerieben war, bekam 
eine hämorrhagische Nephritis. Fritz Juliusberg (Posen). 

Karpeles, S. R. Reizung der Haut durch Jod 
und Quecksilber. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. Dezember 21. pag. 2254. 

Karpeles hatte bei einer Patientin vor einer Finger¬ 
inzision wegen eines Panaritiums die Haut mit Jodtinktur des¬ 
infiziert, die Wunde mit in Sublimat getränkter Gaze tam¬ 
poniert und Anfeuchten des Verbandes mit Sublimat 1 zu 1000 
angeordnet. Es entstand eine heftige Dermatitis mit Blasen¬ 
bildung, soweit die Jodtinkturpinselung reichte. Diese Wirkung 
kam durch die Bildung von rotem Quecksilberjodid zu stände. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Weber, F. P. Multiple Verkalkungen im sub¬ 
kutanen Gewebe. Royal society of medicine. Clinical section. 
1912. Okt. 11. The Lancet. 1912. Oktober 19. p. 1077. 

Der 7jährige Knabe, den Weber demonstriert, weist seit 
15 Monaten an den Extremitäten und am Rumpf im sub¬ 
kutanen Gewebe gelegene Knoten auf, die Linsengröße besitzen, 
teilweise durch Konfluenz mehrerer Knötchen größer erscheinen. 
Die Knötchen sind auch auf Druck nicht empfindlich. Die 
Knötchen bestanden, wie das Röntgenbild und die chemische 
Analyse ergab, aus kalkhaltigem Material. Einige entzündete 
erweichte Knötchen wurden exzidiert; sie bestanden aus einer 
schwammartigen Matrix von subkutanen Bindegewebe, in dessen 
Maschen granuläre Massen eingebettet waren, die aus Kalzium¬ 
karbonat und Kalziumphosphat bestanden. Der geeignete Aus- 
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druck für die Erkrankung ist Calcinosis (interstitialis oder uni¬ 
versal»). Fritz Juliusberg (Posen). 

Weber, F. P. Urticaria gigantea von öjähriger 
Dauer. Royal society of medicine. Clinical Section. 1912. 
Okt. 11. The Lancet. 1912. Oktober 19. p. 1077. 

Weber demonstriert einen Mann, der seit 5 Jahren Aus¬ 
brüche einer Riesenurtikaria bekommt, deren Ursache nicht 
festzustellen ist und die auch therapeutisch nicht beeinflußt 
werden konnte. Fritz Juliusherg (Posen). 

Davis, Haldin. Ein Fall von lokalisierter intra- 
korpuskulärerSulphämoglobinämie. The Lancet. 1912. 
Oktober 26. p. 1145. 

Der 27jährige Patient von Davis wies eine eigenartig 
blauschwarze Gesichtsfarbe auf. Die Diagnose schwankte 
zwischen Argyrie, Ochronosis, Hämachromatosis und Methämo¬ 
globinämie oder Sulphämogiobinämie. Die spektroskopische 
Untersuchung ergab das charakteristische Ahsorptionsband des 
Sulphämoglobins. Die Proben aus dem Finger ergaben diesen 
Befund nicht, sondern nur die aus dem Ohr. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Schottmüller. Über Febris herpetica. Beiträge 
zur Klinik der Infektionskraukheiten und zur Immunitäts¬ 
forschung. Bd. I. Heft 1. 

Schottmüller beobachtete im Laufe von 2 Jahren 
epidemisch auftretende Fälle von Herpeseruptionen, welche mit 
Kopfschmerzen, allgemeiner Mattigkeit und Gliederschmerzen 
einhergingen. In allen 50 beobachteten Fällen handelt es sich 
um Frauen, von welchen die Mehrzahl einen fieberhaften Abortus 
durchgemacht hatte, in einem kleinen Prozentsatz war Zysto- 
pyelitis vorhanden. In allen diesen Fällen konnten Bact. coli 
commune, Bact. coli haemolyticum oder Bact acidi lactici ge¬ 
züchtet werden. Die Herpeseruptionen dieser Fälle zeichnen 
sieb durch ihre große Ausdehnung aus (Wangen und Hals sind 
oft befallen). In einigen waren auch Bläschen auf der Zunge 
und Mundschleimhaut zu finden. Die Herpeseruptionen sind 
nicht durch das Bact. selbst, welche nie daraus gezüchtet 
werden konnten, sondern durch die Toxine, und zwar Endo¬ 
toxine verursacht. 

Der Begriff Febris herpetica ist fallen zu lassen und als 
Diagnose das Grundleiden anzugeben. Bei Ausbildung eines 
ausgedehnten Herpes kann man auf eine Koliinfektion schließen 
und demnach eine günstige Prognose für den Verlauf des 
Grundleidens stellen. A. Glück (Breslau). 

Schuhmacher, D. Eitrige Funikulitis. Arch. für 
Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XVII. H. 1. 1913. 

Operation einer geschwulstartigen, druckempfindlichen Ver- 
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wölbung mit Störung des Allgemeinbefindens in der rechten 
Leistengegend, welche Erkrankung nach dem Befunde bei der 
Operation und an dem resezierten rechten Samenstrang und 
Hoden als akuter Anfall einer eitrigen Funikulitis angesehen 
werden mußte. Leopold Arzt (Wien). 

Cornell, W. B. Zyanose bei Dementia praecox. 
The Journal of the American Medical Association. 1912. 
Dezember 21. pag. 2208. 

Nach Cornell findet sich eine Zyanose der Haut in der 
größeren Majorität der Fälle von Dementia praecox, am häufigsten 
und intensivsten bei der katatonischen Form, nach ihr in der 
Reihenfolge bei der hebephrenischen, nach dieser bei der 
paranoiden Form. Die Zyanose ist eine Teilerscheinung einer 
allgemeinen vasomotorischen Störung, die auf einer Phlebostase 
unbekannten Ursprungs beruht. Auch bei demselben Patienten 
variiert die Zyanose in weiten Grenzen. Die Zyanose bietet 
ein wertvolles diagnostisches Zeichen zur Differenzierung der 
Dementia praecox von dem maniakalisch-depressiven Irresein, 
von der Imbezillität, von der Hysterie, von der konstitutionellen 
Inferiorität und gelegentlich von organischen Psychosen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Gilmonr, A. J. Bericht über einen Fall von 
Lupus erythematosus disseminatus. Medical Record. 
1912. Dezember 28. pag. 1160. 

Gilmours Patient, ein 19jähriger Mann, stammt aus be¬ 
züglich Tuberkulose nicht belasteter Familie. Er selbst litt 
als Kind an einem Abszeß am Halse, von dem noch eine Narbe 
sichtbar ist. Er ist bis auf seine Hautkrankheit gesund. Pir¬ 
quet und Wassermann sind negativ. Der Beginn seines 
Lupus erythematosus entwickelte sich von einer Erfrierung des 
Ohres aus. Es kam nach und nach zu einem Lupus erythema¬ 
tosus discoides mit außerordentlich zahlreichen Herden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Montgomery, Douglass. Keratosis seborrhoica, 
als Folge ungewöhnlicher Lichteinwirk ung. The 
Journal of the American Medical Association. 1913. Januar 4. p. 7. 

Montgomery betont im Eingang, daß die seborrhoische 
Keratose in vielen Fällen die aktinischen Strahlen des Lichts 
zur Ursache hat. Dafür sprechen folgende Momente: 1- Herde 
von seborrhoischer Keratose beginnen sehr häufig als kleine 
Pigmentflecken und die Bildung des Pigments ist eine wohl- 
bekannte Wirkung des Lichts. 2. Seborrhoische Herde kommen 
meist bei Personen vor, welche dem Lichte ausgesetzt sind. 
3. Sie erscheinen ausschließlich an den exponierten Teilen des 
Gesichtes, analog wie beim Xeroderma pigmentosum, bei dem 
Licht eine erregende Ursache ist. 4. Chronische Dermatitis 
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als Folge prolongierter Röntgen Wirkung bietet dieselben Sym¬ 
ptome dar als Xeroderma und seborrhoische Keratose und geht 
auch eventuell in Epitheliom über. Er berichtet im Anschluß 
an diese Darlegungen über einen Seeoffizier, der ihn wegen 
zahlreicher seborrhoischer Keratosen konsultierte. Dieselben 
waren im Anschluß an Zeichnen im Freien, wo er erstens den 
direkten Sonnenstrahlen, zweitens den vom Wasser und drittens 
den von weißem Papier reflektierten Strahlen ausgesetzt war, 
aufgetreten. Die Herde saßen entlang dem Unterkiefer, an der 
Vorderseite der Ohren und am Rande de.r Ohrmuscheln. Einige 
der Herde waren rauh und mit Schuppen bedeckt, andere 
waren gerötet und schuppend, andere infiltriert, gerötet und 
mit Krusten bedeckt Einige der letzteren waren eine epi- 
theliomatöse Degeneration eingegangen. Zahlreiche tiefbraune 
Pigmentflecke befanden sich auf der Mitte des Gesichts und 
auf dem Handrücken. Zugleich litt der Patient an Rosazea. 
Den interessanten Aufsatz schließt ein Kapitel über die Pro¬ 
phylaxe und Therapie derartiger Erkrankungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Robbins, F. C. Bericht über einen Fall von 
Pellagra. Medical Record. 1913. Januar 11. pag. 55. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles von Pellagra 
mit Autopsiebefund. ^Fritz Juliusberg (Posen). 

Nnekols, 0. P. Pellagra als öffentliches Ge¬ 
sundheitsproblem. Kentucky State Medical Association. 
1912. Okt. 28. The Journal of the American Medical Association. 
1912. Nov. 23. p. 1917. 

Nuckols schlägt vor eine Kommission zu ernennen, die 
alle Schutzmaßregeln gegen die Verbreitung der Pellagra in 
die Wege zu leiten hat. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hendren, J. H. Pellagra in Ost-Kentucky. Ken¬ 
tucky State Medical Society. 1912. Okt. 26. The Journal of 
the American Medical Association. 1912. November 23. p. 1917. 

Nach Hendrens Ansicht ist der Genuß von Mais nicht 
die Ursache der Pellagra. Die Krankheit wird wahrscheinlich 
durch einen Mikroorganismus verursacht. Ob die Theorie 
Sambo ns richtig ist, läßt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Sambon, L. W. und Chalmers, A. J. Pellagra auf 
den Britischen Inseln. The Britis Medical Journal. 1912. 
Oktober 26. p. 1093. 

Sambon und Chalmers berichten über bisher aus 
Großbritannien beschriebene Fälle von Pellagra und konnten 
durch eigene Nachforschungen feststellen, daß die Lepra in 
Fifeshire, Forfarshire, Aberdeenshire und auf den Shetland¬ 
inseln endemisch ist. Fritz Juliusherg (Posen). 

Arth. f. Dermal, n. Sjph. Bd. oxv. 69 
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Konjetzny, Georg Ernst. Zur Pathologie und 
Ätiologie der sogenannten teleangiek tatischen 
Granulome (Botryomykose). Münch, med. Wochenschr. 
1912. Nr. 41. 

Konjetzny berichtet über 2 Fälle von granulomähnlichen 
Bildungen (einmal auf der Haut, einmal auf der Zunge), die 
als eigentümlich proliferierende Angiome aufzufassen sind. In 
einem Falle entwickelte sich der Tumor auf der Basis eines 
vorher vorhanden gewesenen Naevus angiomatosus. 

Die Form (Pilzform) entspricht ganz dem Wachstum von 
Geschwülsten, die sich von einer umschriebenen Stelle vor* 
wiegend nach einer Richtung entwickeln. Daß solche Angiome 
an den Randpartien ganz den Eindruck sarkomatöser Bildungen 
oder sehr zahlreichen Granulationsgewebes machen können, ist 
eine vielfach zu wenig gewürdigte Tatsache. 

Die Schriddesche Annahme, daß es sich in diesen 
Fällen um Protozoeninfektion handle, kann Verfasser nicht 
bestätigen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Byers, John. Hautausschläge während des Puer¬ 
periums. The British Med. Association. 1912. Section of 
gynaecology and obstetrics. The British Medical Journal. 1912. 
Oktober 26. p. 1118. 

Byers betont, daß skarlatinaähnliche Hautausschläge 
während des Puerperiums eines besonderen Interesses bedürfen. 
Er berichtet über Fälle von Jodoformexanthem, Lysolexanthem, 
Urtikaria, Erysipel, um nach Bemerkungen über die skarlatini- 
formen Exantheme auf die Skarlatina selber zu sprechen zu 
kommen. Er schließt: 1. Skarlatina wird selten während des 
Puerperiums beobachtet. 2. Skarlatina ist in der Regel, wenn 
sie während des Puerperiums auftritt, eine milde Erkrankung. 
3. Was man als puerperale Skarlatina bezeichnet, ist immer 
eine Form einer septischen Infektion, mit einem Exanthem, 
welches dem Skarlatinaexanthem ähnelt. 4. Von einer scharlach¬ 
kranken Person können auf eine liegende Frau entweder über¬ 
geben eine wahre Skarlatina oder eine Septikämie, welch letztere 
von den sekundären Infektionen des Scharlachkranken ausgebt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Cowell, E. M. Eine Studie über experimentelle 
Purpura. The British Medical Journal. 1912. Okt. 26. p. 1102. 

Cowell hat die Versuche von Grenet (Arch. gen. de 
med. 1904) und Charrin (Compt. rend. de lasoc. de Biol. 1902) 
über die experimentelle Erzeugung von Purpura bei Tieren 
nachgemacht und kommt zu folgenden Ergebnissen: Unglücklicher¬ 
weise sind seine Resultate für die Hervorrufung einer experi¬ 
mentellen Purpura negativ. Es scheint, als ob die oft er¬ 
wähnten positiven Experimente noch nachgeprüft werden müssen. 
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Es ist zweifelhaft, ob Benzol eine Wirkung auf die Blut¬ 
plättchen hat Obgleich der bei der Purpura wirksame lytische 
Körper zweifellos einem Hämolysin nahesteht, ist er von ihm 
doch different, denn bei zwei Fällen von Purpura neonatorum 
konnte der Autor bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Organe keine Spuren von freiem Eisen finden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Cameron, Munro. Purpura fulminans. The Lancet 
1912. November 23. pag. 1434. 

Der Fall Camerons von Purpura fulminans, der 66. dieser 
seltenen Erkrankung ist dadurch bemerkenswert, daß er eine 
geisteskranke Frau betrifft. Die Verfärbung der Haut durch 
die Purpura ging in diesem Falle unter subnormalen Tempera¬ 
turen außerordentlich schnell vor sich. Die Patientin starb 
nach einem schweren Bluterbrechen. Beim Tode war kein Teil 
des Körpers frei von Krankheitserscheinungen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Duke, W. W. Die Pathogenese der Purpura 
haemorrhagica mit spezieller Berücksichtigung 
der von den Blutplättchen gespielten Rolle. Archives 
of internal medicine. 1912. November lö. Ref. The Journal of 
the American Medical Association. 1912. Dezember 21. p. 2284. 

Duke hat aus der großen Gruppe der Krankheiten mit 
Tendenz zu Blutungen eine Gruppe herausgehoben, welche 
folgenden Symptomenkomplex aufweist: 1. Purpura in Form 
von Petechien oder Ekchymosen. 2. Hämorrhagien der Schleim¬ 
häute. 3. Tendenz zur Blutung aus jeder mit Gefäßverletzung 
einhergehenden Veränderung. 4. Normale Gerinnungsdauer. 
.5. Bildung eines festen Blutgerinnsels. 6. Als Folge der Ab¬ 
wesenheit von Blutplättchen ein Gerinnsel, welches sich nicht 
retrahiert und kein Serum ausstößt. Allen Fällen dieser Art 
gemeinsam ist eine Reduktion der Zahl der Blutplättchen, teil¬ 
weise bis unter 1000 gegen 200.000 bis 400.000 in der Norm. 
Duke hat dasselbe Krankheitsbild bei Kaninchen durch Diph¬ 
therietoxin hervorgerufen, ferner durch Benzolinjektionen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

trüber, Jänos. Stickstoff- und Schwefel-Stoff¬ 
wechseluntersuchungen bei Psoriasis vulgaris. 
Beilage der Budapester Orvosi Ujsäg. 1913. Nr. 4. 

Aus den Untersuchungen läßt sich schließen, daß bei 
Psoriasis vulgaris bei Gleichgewicht des Stickstoffes erhöhte 
Schwefelausscheidung nicht zu finden ist. 

Alfred Roth (Budapest). 

Ditlevsen, Christian. Ein Fall von Psoriasis. Mani¬ 
festationen im Anschluß an Pflasterapplikationen entstanden. 
Hospitalstidende. 1913. Nr. 2. p. 36—40. 
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Kasuistische Mitteilung. Nach Applikation eines „Streng- 
theningpflasters“ an der linken Thoraxseite entstand, genau in 
der Ausdehnung des applizierten Pflasters, eine große Psoriasis¬ 
eruption. Außerdem fanden sich vereinzelte Psoriasiselemente 
an den Extremitäten. Die Eruption, die nach der Pflaster¬ 
applikation entstanden war, war besonders resistent gegen 
Behandlung. Harald Boas (Kopenhagen). 

Cunningham, W. P. Psoriasis — eine Neurose. 
Medical Record. 1912. Dezember 7. p. 1031. 

Cunningham glaubt in der symmetrischen Verteilung 
der Psoriasis, in dem gleichzeitigen Ausbruch an verschiedenen 
Körperstellen, in dem Auftreten bei sonst gesunden Personen 
einen Beweis dafür zu sehen, daß die Psoriasis eine Neurose 
ist. Die Krankengeschichten dreier Fälle von Psoriasis, wo die 
Beeinflussung der Psyche auf die Psoriasis günstig wirkte, 
bilden den Schluß der Arbeit. Fritz Juliusberg (Posen). 

Stern, Carl. Zur Frage der Ansteckungsfähig¬ 
keit der Warzen. Münchn. med. Wochenschr. 1912. Nr. 41. 

Bericht über Warzenübertragung durch gemeinschaftlichen 
Gebrauch eines Handtuches. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Archibald, R. G. Die Nilbeulen und ihre Be¬ 
handlung. The Journal of Vaccine Therapy. 1912. November, 
pag. 314. 

Die Nilbeule, über die Archibald berichtet, ist nahe 
verwandt mit der Biskra- und Aleppobeule und kommt im 
Sudan unter den Europäern und Eingeborenen häufig vor, be¬ 
sonders gegen Ende der Sommermonate. Sie entsteht in der 
Regel an der Basis des Haarfollikels als ein schmerzvoller 
hyperämischer Punkt, aus dem sich in 48 Stunden unter zu¬ 
nehmender Hyperämie die schillinggroße Beule entwickelt. Aus 
dem Zentrum entleert sich bei Inzision eine seröse Flüssigkeit. 
Der Haupterreger ist der Staphylococcus pyogenes aureus. 
Protozoen konnte der Autor nie nachweisen. Die Heilung findet 
schnell unter autogenen Vakzinen statt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Yeale, R. A. Komplikationen nach der Anwen¬ 
dung von Hedonal. The British Medical Journal. 1912. 
August 17. p. 347. 

Veale äußert sich über die Komplikationen intravenöser 
Hedonalanästhesierung, nach der außer anderen Komplikationen 
an Lungen und Gefäßen auch Erscheinungen an der Haut, wie 
lokale Oedeme und urtikarielle Ausbrüche, beobachtet wurden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Vers6, M. Über Calcinosis universalis. Zieglers 
Beiträge. XXXV. p. 212. 1912. 

An der Hand eines sehr interessanten Krankheitsfalles 
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wird hier der Versuch gemacht, das eigenartige Krankheitsbild 
der subkutanen Verkalkungen zusammenfassend zu schildern, 
wie es in der französischen Literatur zuerst ausführlich vou 
Profichet, in der deutschen von Wildbolz, Dunin, 
Lewandowsky (daß es sich bei den Fällen dieser drei 
letzten Autoren um die gleiche Patientin gehandelt haben soll, 
wie W. H. Schultze im Lubarsch-Ostertag behauptet, wird 
von Verse mit Recht zurückgewiesen. Es sind drei ver¬ 
schiedene Fälle. Ref.) beschrieben und seitdem durch zahl¬ 
reichere kasuistische Mitteilungen bereichert wurde. 

Ein löjähriger Schriftsetzerlehrling erkrankte unter starkem 
Müdigkeitsgefühl. Bald darauf bildeten sich kleine Knoten 
unter der Haut, die perforierten und eine krümelige Masse ent¬ 
leerten. Später trat Beschränkung der Beweglichkeit ein, die 
Weichteile wurden allmählich hart, der ganze Körper völlig 
steif. Es bildeten sich Phlegmonen, deren Eiter durch Spaltung 
entleert, sandige Massen enthielt. Nach 2 1 / a jähriger Krankheit 
trat der Tod an Kachexie ein. Bei der Sektion zeigte es sich, 
daß die Kalkmassen einen förmlichen Panzer besonders an den 
Seitenteilen des Rumpfes bildeten. Sie lagen hauptsächlich in 
der Subkutis, doch auch in den Interstitien der Muskeln und 
um die Nerven herum. Das jüngste Stadium war in der Axillar¬ 
und Pectoralisgegend, wo das Bindegewebe eigentümlich 
gallertig verquollen und von feinsten weißlichen Streifen durch¬ 
zogen war. Innere Organe waren nur wenig in Mitleidenschaft 
gezogen. Lunge, Niere, Leber waren von Kalk frei, dagegen 
die letztere stark verfettet. Die mesenterialen Lymphdrüsen 
zeigten eine äußere Schicht von weißlicher, nur wenig ver¬ 
kalkter Masse, eine zum größten Teil aus doppeltbrechender 
Substanz zusammengesetzte Zone. Skelett ohne Besonderheiten. 
Chemisch handelt es sich hauptsächlich um Phosphate, weniger 
Karbonate. Die Kalkmassen finden sich ausschließlich im Binde¬ 
gewebe (subkutanem, perimuskulären, perineuralem und inte- 
stitiellem), entstehen wahrscheinlich durch Anlagerung von 
Kalkmassen an die Bindegewebsfasern, durch Niederschläge 
aus kalkreicher plasmatischer Flüssigkeit. 

Die Affektion ist als Krankheit sui generis aufzufassen, 
die vorzugsweise Individuen in den ersten beiden Lehensdezennien 
befällt und dann einen progredienten, deletären Verlauf nimmt, 
während sie bei den selteneren Fällen im höheren Alter milder 
aufzutreten scheint und mehr zu zirkumskripter Lokalisation 
neigt. Eine infektiöse Ursache, wie die Franzosen annehmen, 
ist nicht wahrscheinlich, viel eher eine Anomalie des Kalkstoff¬ 
wechsels, die gewisse Analogien zur Gicht aufweist. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 
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Storm Bull. Begrenz tes intermittierendes ödem 
(Quinckes Krankheit) und intermittierender Hy¬ 
drops articulorum. Morsk Magazin for Lägevidenskaben. 
1912. Nr. 9. p. 1269—1289. 

Kasuistische Mitteilung von 10 einschlägigen Fällen. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Hughes, E. 0. Chronisches Ödem eines Beines 
bei einem Kinde. The Lancet. 1912. September 14. p. 752. 

H u g h e 8 berichtet über ein Ödem eines Beines bei einem 
6jährigen Mädchen, welches sich ohne nachweisbare Ursache 
entwickelt batte und persistierte. Bei dem sonstigen negativen 
Befunde müßte man den Fall vorläufig unter das „Trophoedema“ 
(Meige) einreihen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Odsträil, J. Über zwei Fälle von Alopecia 
areata nach Trauma. Casopis lekarü öeskych. Nr. 35 und 
36. ex 1912. 

Eingangs werden die zur Zeit bestehenden Theorien über 
die Entstehung dieser Affektion (parasitäre und nervöse Ur¬ 
sachen) besprochen. 

Dann folgen die Krankengeschichten zweier Fälle. Beim 
ersten entstanden die zwei kahlen Stellen am Hinterhaupte 
nach einem Hufschlage, sie behaarten sich wieder nach 10—12 
Wochen, wogegen beim zweiten Kranken die Kahlheit zunahm; 
sie begann vor U/s Jahren nach einer Quetschwunde des 
Hinterhauptes. Aus dieser kahlen Stelle wurde ein Stückchen 
Haut exzidiert und histologisch untersucht. Der Befund ist 
folgender: 

An den Seiten der Haarpapille und des untersten Haar¬ 
balganteiles fanden sich kleine Nester von Plasma- und Mast¬ 
zellen sowie von einem kleinzelligem Infiltrate, welches stellen¬ 
weise schon durch reichlich fibrilläres Bindegewebe ersetzt war. 
Die Papillen sind mehr oder weniger atrophisch. Das Lumen 
der leeren Haarbälge ist sehr verschieden geformt und ihre 
oberste Partie hie und da mit Staphylokokkenhaufen ausgefüllt. 

Autoreterat. 

Mariuo, E. Skabies des Menschen tierischen 
Ursprungs. U Policlin., Sez. prat. Heft. 40. 29. Sept. 1912. 

Marino hat Krätze — wenn auch nicht in ihrer typi¬ 
schen Form — bei einer Beihe von Individuen beobachtet, die 
sich bei demselben Hunde infiziert hatten. Die Übertragung 
dieser Form von einem Menschen auf den anderen kommt 
nicht vor. J. Ul 1 mann (Rom). 

Carozzi, A. Krätze durch Nickel. Corr. Sanit. p. 800. 

C a r o z z i beschreibt eine Dermopathie, die bei Nickel¬ 
arbeitern vorkommt; sie scheint auf der Wirkung von Nickel¬ 
schwefeloxyd zu beruhen, das sich in den Yernickelungsbädern 
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findet, und es scheint auch, daß der Kontakt mit Benzin, 
Petroleum, Chlorkalk zu dieser Affektion prädisponiert. Man 
kann sie Termindern oder vermeiden durch peinliche Sauber¬ 
keit und möglichst geringe Berührung der Hände mit den 
schädlichen Substanzen. J. U11 mann (Rom). 

Alhaique. Über Anaphylaxieerscheinungen bei 
Verbrennungen. Pathologica. Nr. 91. 15. August. 1912. 

Die bei Kaninchen angestellten Experimente führten 
Alhaique zu folgenden Schlüssen: 

1. Die von den Wirkungen einer Verbrennung geheilten 
Tiere sind einer zweiten Verbrennung gegenüber empfänglicher 
und können auch zugrunde gehen, wenn diese wegen ihrer In¬ 
tensität, Ausdehnung und Lokalisation nicht direkt tötlich wäre. 

2. Die mit Serum von mit Brandwunden behafteten Meer¬ 
schweinchen sensibilisierten Meerschweinchen zeigen beim Akt 
der Reinjektion dieses Serums Krankheitserscheinuugen, die 
auf einen anaphylaktischen Zustand zurückgeführt werden müssen. 

3. Das Experiment führt uns dazu, anzunehmen, daß auch 
beim Menschen und besonders bei Kindern, die Brandwunden 
erlitten haben, einige spät auftretende und nicht anders zu 
erklärende Todesfälle, in denen bei der Autopsie keine ana¬ 
tomisch-pathologischen Alterationen nachweisbar sind, durch 
anaphylaktische Zustände bedingt sind. 

J. Uli mann (Rom). 

Nardi, A. Beitrag zum histologischen Studium 
desAknekeloids des Nackens. Gazz. Osp. e Clin. 
Nr. 36. 1912. 

Nardi gibt eine histologische und klinische Beschreibung 
von drei Fällen von Aknekeloid des Nackens. Die mikroskopische 
Struktur dieser Affektion bietet große Analogie mit anderen 
granulomatösen Neubildungen. Sie kann jedoch von diesen 
klinisch und histologisch unterschieden werden. (Siehe Original.) 

J. U11 mann (Rom). 

Stanton, E. N. Die Isolierung und die kulturellen 
Charakteristiker des Aknebazillus. Zentralblatt für 
Bakteriologie. Bd. LXVI. p. 386. 

Dem Autor ist es gelungen, aus Komedonen und Akne¬ 
pusteln neben Staphylococcus albus einen Bazillus zu isolieren, 
der mit dem von Unna und Sabouraud übereinstimmt. 
Der Bazillus wächst besser anaerob als aerob, ist Gram-positiv 
nicht beweglich und leicht mit Anilinfarben färbbar. Bezüglich 
der Details der Technik sei auf das Original verwiesen. 

Walther Pick (Wien). 

Gerber. Neue Skleromfälle aus Ostpreußen. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 42. 1912. 

Drei Fälle von Sklerom des Nasen-Rachenraumes resp. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1096 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


der Nasenhöhle veranlassen Gerber auf die Ausbreitung dieser 
Krankheit, die in Lyck und Marggrabowa begonnen batte, hin¬ 
zuweisen. Die neuen Fälle stammten bereits aus westlich 
angrenzenden Kreisen. Max Joseph (Berlin). 

Sntton, R. L. Eine klinische Bemerkung über 
die Hyperhydrosis circumscripta. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. September 28. p. 1193. 

Der Patient S u 11 o n s, ein 6jähriger Knabe, weist seit 
seiner Kindheit über der linken Augenbraue nach Innen zu 
gelegen ein kleines Gebiet auf, in dem die Schweiß¬ 
produktion erheblich verstärkt ist. Zeitweise ist die Sekretion 
so rapide, daß man innerhalb von 15 Minuten 4 ccm Sekret 
sammeln kann. Die Hypersekretion ist besonders bemerklich 
im Winter. Der Schweiß ist in Geruch und Farbe normal. 
Röntgenstrahlen besserten den Zustand erheblich. Sutton er¬ 
klärt die Wirkung nach Pusey damit, daß die Strahlen einen 
Reiz auf die Endothelien der Kapillaren ausüben und daß der 
Proliferation, mit der Entwicklung einer obliterierenden Endar- 
teritis, eine Atrophie der benachbarten Drüsenstrukturen folgt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Murray, Dwight Henderson. Pruritis ani. The Lancet. 
1912. September 28. p. 911. 

Murray macht eine Trennung zwischen einem Pruritus 
ani simplex, wo eine Hautinfektion nicht vorhanden ist und 
einem kokzigenen Pruritus ani. Bei 32 bakteriologisch unter¬ 
suchten Fällen fand sich eine Streptokokkeninfektion der Haut. 
Heilung unter Streptokokkenvakzine. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

. . Wh Sära. Zwei interessante Fälle von Derma¬ 
titis exfoliativa neonatorum. Orvosi helilap. 1912. Nr. 43. 

In beiden Fällen waren die klinischen Erscheinungen schon 
nach der Geburt bemerkbar. Es hatte den Anschein, als wenn 
die Ritter sehe Dermatitis exfoliativa schon im intrauteri- 
nalischen Leben begonnen hätte. Ein wichtiger Umstand ist 
außerdem, daß diese seltene Krankheit bei Geschwistern auf¬ 
getreten ist. Alfred Roth (Budapest). 

Brdlik. Dermatitis atrophicans bei einem 
Kinde. Oasopis lekar&v öeskyeh. 1912. Nr. 48. 

Verfasser beschreibt einen interessanten Fall von Der¬ 
matitis atrophicans maculosa bei einem 3VJähr. Mädchen, 
lokalisiert vorwiegend auf beiden Ober- und Unterextremitäten 
zugleich mit EfHoreszenzen von Purpura haemorrhagica. Diese 
Krankheitserscheinungen im Kindesalter dürften wohl eine 
Seltenheit sein. Der Verlauf von dem entzündlichen bis zum 
atrophischen Stadium dauerte 6—8 Wochen. Histologisch wurde 
leider nur ein Hautstückchen aus dem entzündlichen Stadium 
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untersucht: Exsudations- and Entzündungsprozeß von der 
subpapillaren Schicht ausgehend. Eosinophilie und Transfor- 
mationsVorgänge der fixen Elemente waren nachzuweisen. 

J. Odströil (Prag). 

Comby, J. Cutis marmora a bei Kindern. Archi- 
ves de Medecine des enfants. Nr. 11. 1912. 801. 

Die bekannte Hautveränderung kann nur einzelne Körper¬ 
stellen, bisweilen auch den ganzen Körper bedecken. 

An Stelle der Ringe und Kreise kann es zu diffuser Ver¬ 
breitung kommen. (Akrozyanose, Akroasphyxie.) Die Cutis 
marmorata ist häufig bei Anämie, Kachexie, bei Tuberkulose, 
Lues hereditaria usw. anzutreffen. Sie verschwindet mit zu¬ 
nehmendem Alter. Therapeutisch sind alle Maßnahmen, die die 
Hautzirkulation anregen, anzuwenden. (Bäder, Massage, Adre¬ 
nalin.) L e i n e r (Wien). 

Sezary, A. Erythema nodosum und tuberkulöse 
Meningitis. Medical Press and Circular. 1912. p. 32. 

Der Autor weist darauf hin, daß viele Sander mit tuber¬ 
kulöser Meningitis eine Attacke von Erythema nodosum fiber¬ 
standen haben. Bei der Prognose des E. n. soll auf die Be¬ 
ziehung zur tuberkulösen Meningitis Rücksicht genommen werden. 

, Leiner (Wien). 

Dnrando Dnrante. Erythema nodosum im Kindes¬ 

alter. La Pediatria. 1912. Nr. 9. p. 677. 

Der Autor fand bei einigen Fällen von Erythema nodo¬ 
sum negative Pirquet-Reaktion. Er ist der Ansicht, daß das 
E. n. eine Krankheitseinheit darstelle, die vom Erythema mul- 
tiforme und Erythema induratum abzutrennen sei. Bei Fällen 
mit positivem Pirquet dürfte es sich um Erythema induratum 

handeln. Leiner (Wien). 

Menzer, A. Bakterienbefunde bei Psoriasis. 
Deutsche med. Wochenschr. Nr. 45. 1912. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß auch scheinbar 
gesunde Psoriatiker bei genauer Nachforschung chronische 
Leiden der Drüsen, des Nasenrachen- oder Brustraumes Neigung 
zu Anginen, Schnupfen oder Rheumatismus aufweisen und auf 
Tuberkulin, Streptokokken- oder Staphylokokkenvakzin sowohl 
allgemein als durch Hauteruptionen reagieren, suchte Menzer 
nach ähnlichen Bakterien in der psoriatischen Haut. Nach 
Injektionen mit Streptokokkenvakzin fanden sich Herde von 
Streptokokken, nach Tuberkulin Staphylokokken in den oberen 
Kntislagen, niemals aber säurefeste Zieh 1-N e e 1 s e n sehe Stäb¬ 
chen. Nur einmal wurden bei einem Patienten, der neben 
typischer Psoriasis eine Zellgewebsentzündung hatte, bei An¬ 
reicherung tuberkelbazillenähnliche Stäbchen beobachtet. Die 
klinischen und bakteriologischen Befunde veranlassen Verfasser, 
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bei Psoriasis eine meist in den Drüsen versteckte latente Tuber¬ 
kulose anzunehmen, die mit Strepto- oder Staphylokokken 
eine Mischinfektion bildet. Die Bakterien gelangen abgeschwächt 
in die Haut und bewirken hier den Reiz, der chronische 
Hyperämie und Schuppung auslöst. Entsprechend dieser An¬ 
nahme verwertet Verf. je nach der Art des Falles Tuberkulin, 
Streptokokken- oder Staphylokokkenvakzine, daneben Bäder und 
Diät. Meist trat zuert eine kurze Verschlimmerung, danach 
fortschreitende Besserung ein. Max Joseph (Berlin). 

Beck, 0. Lupus erythematodes acutus beider 
Ohrmuscheln und beider äußerer Gehörgänge. 
(Sitzung der österr. otol. Ges. vom 29. April 1912.) Monats¬ 
schift f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinologie. XLVI. Jahrg. H. 6. 

Erankendemonstration. Wilhelm B alb an (Wien). 

CrAYini, G. Über zwei Fälle von Dermitis line¬ 
aris unilateralis. 11 Morgagni. I. T. Nr. 11. Nov. 1912. 

Im Anschluß an zwei Fälle von Dermitis linearis — die 
Affektion hatte im ersten Falle psoriasiformen, im zweiten 
lichenoiden Charakter — gibt Gavini ein Resümee der Theorien 
zur Deutung dieser merkwürdigen Affektionen und entwickelt 
seine eigenen Ansichten. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

J. üllmann (Rom). 

Fiocco, G. B. Beitrag zum Studium der Haut¬ 
gangrän septisch-pyämischen Ursprungs. Riv. Veneta 
di Scienze. med. H. 7. 15. Okt. 1912. 

Fiocco gibt eine ausführliche klinische Beschreibung 
zweier Fälle von Hautgangrän, die letal endigten und bei denen 
er anatomisch-pathologische, bakteriologische und histologische 
Untersuchungen vorgenommen hat. (Siehe Details im Original.) 

Die Fälle demonstrieren den klinischen Polymorphismus 
der septisch-pyämischen Hautmanifestationen, die jedoch immer 
mit dem ganzen imposanten Symptomenbild der septischen und 
pyämischen Infektionen vergesellschaftet sind. Sie bestätigen, 
daß die thrombotischen Gefaßläsionen den wahren Ursprung 
der Hautgangrän bilden, Läsionen, die arteriell sein können 
(schwere Formen) oder venös (weniger schwere Formen), sie 
bestätigen endlich die Bedeutung der anaeroben Bazillen in der 
Entstehung schwerer Hautgangrän, wobei man jedoch, abge¬ 
sehen von dem Sitz der Läsionen im Blutgefäßsystem zur Er¬ 
klärung der schweren Alterationen auch an die pathogene Kraft 
des Bazillus selbst denken muß; denn neuere Studien haben 
demonstriert, daß diese gangränisierende Wirkung für gewisse 
Bazillen spezifisch ist und sich auch ohne Vermittlung des 
Blutgefäßsystems entfalten kann. J. Ullmann (Rom). 

Heim, Paul. Herpes zoster und Varizella. Orvosi 
Hetilap. 1912. Nr. 39. 
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Heim berichtet über eine Familie, in welcher die Mutter 
an Herpes zoster thoracis erkrankte, ein Kind erkrankte nach 
10 Tagen an Varicella, ein anderes Kind, welches aus dem 
Hause wohnte und erst nach 4 Tagen der Erkrankung der 
Mutter nach Hause kam, erkrankte nach 12 Tagen ebenfalls 
an Varicella. Oer Zusammenhang zwischen Herpes zoster und 
Varicella ist außer Zweifel, denn die Inkubation der Varizella 
dauert mindestens 14—17 Tage. In derselben Zeit war zu dieser 
im II. Bezirk Budapests gleichzeitig eine Herpes zoster- und 
eine Varizella-Epidemie. Alfred Roth (Budapest). 

Mobley, Ch. A. Ein Fall von asymmetrischem 
bilateralen Herpes zoster. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. September 14. p. 879. 

Bei der Patientin, über die Mobley berichtet, hatte der 
eine Zoster die Gegend des linken Fazialis und des linken 
Auricularis posterior befallen, der andere die Region des 
siebenten rechten Interkostalnerven. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Weidler, W. B. Pemphigus der Konjunktiva; 
Bericht über einen Fall mit mikroskopischer 
Untersuchung. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. September 21. p. 1016. 

Weidler berichtet über einen eigenen Fall, bei dem 
neben dem Pemphigus conjunctivae noch ein Pemphigus der 
Haut bestand, um in Anschluß daran ausführlich auf die Literatur 
des Pemphigus conjunctivae einzugehen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Francis, T. E. Diät als Ursache von Akne und 
Furunkeln. The British Medical. Journ. 1912. Aug. 17. p. 402. 

Francis macht darauf aufmerksam, daß der Genuß von 
Eiern, auch gekochten, oft Ausbrüche von Aknepusteln und 
Furunkeln verursacht. Oft genügt vierzehntägiges Enthalten von 
Eiern, um Akne und Furunkelschübe zum Sistieren zu bringen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Tizzoni. Über die immunitäre Reaktion des 
Blutes bei der Pellagra. Zentralblatt f. Bakteriologie. 
Bd. LXVII. p. 175. 

Im Blute der Pellagrakranken ist ein Antihämolysin vor¬ 
handen, welches das normale hämolytische Vermögen gegen¬ 
über Kaninchenerytrozyten unterdrückt. Der Autor glaubt, 
aus diesem Verhalten auf eine infektiöse Natur der Krankheit 
schließen zu können, will aber, da die Zahl der Versuche noch 
gering ist, keine weiteren Schlüsse ziehen. 

Walther Pick (Wien). 

Cesa Bianchi, D. und Vallardi, D. Ernährung mit 
Mais und Hypersensibilität den Maisextrakten 
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gegenüber. Soc. Lombarda d. Scienze med. e biolog. 
15. April 1912. 

Die A. haben konstatiert, daß die Ernährung mit Mais, 
mag es sich um verdorbenen oder guten Mais bandeln, bei 
Tieren nach Verlauf einer gewissen Zeit einen sehr ausge¬ 
sprochenen Zustand von Hypersensibilität allen Maisextrakten 
gegenüber bedingt. Diese rufen in der Tat, wenn sie in die 
Venen oder ins Peritoneum eingefiihrt werden, schon in kleinsten 
Dosen das Auftreten schwerster Erscheinungen hervor, die zu 
schnellem Tode der Tiere führen mit analogen Symptomen und 
fast identischem anatomisch-pathologischem Befund wie bei 
Serumanaphylaxie oder Peptonvergiftung. 

Es handelt sich um ein spezifisches Phänomen, das nur 
bei den der Maisbehandlung unterzogenen Tieren vorkommt, 
wie diese auch ausgeführt werden mag, ohne daß man bemer¬ 
kenswerte Differenzen hinsichtlich der verschiedenen, für die 
Ernährung der Tiere und für die Präparation der Extrakte 
gebrauchten Qualitäten von Mais feststellen könnte. 

J. Ullmann (Rom). 

Cesa Bianchl und Agazzi, B. Hä'matologische 
und bakteriologische Untersuchungen über die 
Pellagra. 11 Policlin. Sez. med. Nr. 10. 1911. 

Aus der systematischen Untersuchung des Blutes von 
36 Pellagrösen in den verschiedensten Stadien der Krankheit 
(von den leichtesten bis zu den schwersten Formen) kamen 
die A. zu folgenden Schlüssen: 

Die Hypoglobulie und Verminderung des Hämoglobinge¬ 
haltes begleiten, in gleichem Schritte vorgehend, mit einer ge¬ 
wissen Häufigkeit, aber nicht konstant, die Formen von mittel- 
schwerer und leichter Pellagra, sind dagegen ganz gewöhnlich 
bei der schweren Pellagra. Es fehlen in jedem Falle bemer¬ 
kenswerte Läsionen der Morphologie der roten Blutkörperchen 
(Form, Volumen, Struktur). Normal ist auch das Verhalten der 
Blutplättchen. Die Zahl der Leukozyten und ihre Beziehung zu 
den roten Blutkörperchen hält sich in den gewöhnlichen Grenzen 
mit der Tendenz in einigen Fällen zu einer leichten Abnahme 
der Leukozyten. Tiefgehende Modifikationen erleiden dagegen 
die Beziehungen zwischen den verschiedenen Kategorien von 
Leukozyten, die jedoch immer ihre charakteristischen Struktur¬ 
eigenschaften inalteriert bewahren. 

Bei allen Beobachtungen konstatierte man immer be¬ 
merkenswerte und oft auch beträchtliche Vermehrung der 
großen mononukleären Leukozyten mit entsprechender Vermin¬ 
derung der polymorphen neutrophilen, ln normalen Grenzen 
halten sich dagegen die Lymphozyten (höchstens mit der Ten¬ 
denz zur Abnahme), die Übergangsformen und Mastzellen. In 
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normalen Grenzen bleiben auch die eosinophilen Blutkörper¬ 
chen, abgesehen von einigen Fällen mit aktuellen topischen 
Hautmanifestationen, bei denen man einen mäßigen Grad von 
Eosinophilie beobachtet. Die ausgesprochene Vermehrung der 
mononukleären Leukozyten und die entsprechende Abnahme 
der neutrophilen, können, obschon sie konstant bei allen Fällen 
von Pellagra Vorkommen, nicht als charakteristische Erschei¬ 
nungen dieser Krankheit angesehen werden; sie stehen wahr¬ 
scheinlich in Beziehung zu dem gewöhnlichen Zustande von 
Denutrition, in dem sich die Pellagrösen befinden. 

Bei denselben Kranken, die zu den hämatologischen 
Untersuchungen dienten, wurden auch zahlreiche bakteriologische 
Forschungen vorgenommen, aus denen die A. folgenden Schluß 
ziehen: 

Es gelang niemals, aus dem Blute von Pellagrösen, ob es 
sich um die initiale, ausgesprochene oder auch schwere Form 
der Krankheit handelte, Mikroorganismen irgend welcher Art 
auf den gewöhnlichen oder besonderen Nährboden zu isolieren. 

J. Ullmann (Rom). 

Hirschfelder. Gibt es besondere fluoreszierende 
Substanzen im Serum bei Pellagra? Zentralbl. für 
Bakteriologie. Bd. LXVI. p. 537. 

Eine Differenz gegenüber normalem Serum konnte bei 
Untersuchung mit einem Fluoroskop nicht nachgewiesen werden. 

Walther Pick (Wien). 

Raubitschek, Hugo. Zur Frage einer spezifisch¬ 
diagnostischen Reaktion bei Pellagra. Deutsche 
med. Wochenscbr. Nr. 46. 1912. 

Die Nachforschungen Raubitscheks in betreff spezi¬ 
fischer Keime im Blute und anderen Organen der Pellegra- 
kranken ergaben durchwegs negative Resultate. Auch die sero¬ 
logischen Untersuchungen ließen keinerlei Antikörper erkennen. 
Die Ätiologie der Pellagra nennt Verf. eine photodynamische, 
da die Wirkung einseitiger und qualitativ schlechter Maiser¬ 
nährung durch den Einfluß starken Sonnenlichtes in verhäng¬ 
nisvollem Maße gesteigert wird. Max Joseph (Berlin). 

Hoag, David Edward. Pellagra; Beobachtungen 
über ihre nervösen Symptome. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Oktob. 19. p. 1445. 

Kurze Mitteilung über die Nervenerscheinungen bei 
Pellagrakranken mit daran anschließender Diskussion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Volpino, Guido. Anaphylaktische Phänomene bei 
Pellagrakranken, die mit dem Wasserextrakt von 
verdorbenem Mais inokuliert sind. Internationaler 
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hygienischer Kongreß. 1912. Sept. The Journal of the American 
Medical Association. 1912. Oktober 19. p. 1480. 

Volpino weist darauf hin, daß Pellagrakranke, welche 
mit einer gewissen Quantität eines wässerigen Auszuges von 
verdorbenem Mais inokuliert sind, nach wenigen Stunden eine 
starke Hypersensibilität aufweisen und zwar handelt es sich 
um Injektion von Mengen, die bei Nichtpellagrakranken keine 
derartigen Erscheinungen hervorrufen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Kozowsky. Die Pellagra. Arch. f. Psychiatrie. 1912. 
Bd. XL1X. p. 556 u. 873. 

Umfassende Arbeit über Pellagra, die auch einen kurzen 
pathologisch-anatomischen Abriß über die dabei vorkommenden 
Hautveränderungen enthält. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Spilde. Die ersten Versuche mit einer neuen 
Kombinationsbehandlung des Krebses. (Elektro¬ 
magnetische Reizarsenbehandlung). Münchener med. Wochen¬ 
schrift. 1912. Nr. 31. 

Spude suchte die Wirkung des Arsens auf die Krebs¬ 
zellen dadurch zu steigern, daß er diese „mechanisch“ reizte. 
Diese Reizung wurde so bewerkstelligt, daß er die Geschwulst 
und ihre nächste Umgebung mit einem sehr feinkörnigen ma¬ 
gnetischen Eisenpräparat injizierte und auf diese feinsten 
Ferrumkörnchen einen Wechselstrommagnet zur Einwirkung 
brachte. 

Zwei derartig behandelte und anscheinend geheilte Fälle 
von Hautkarzinom werden beschrieben. 

Doch bedarf das Verfahren noch technischer Verbesserung. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Reinsberg. Über einen seltenen Fall vonLymph- 
adenosis cutis. Öasopis lekarfiv ceskych. 1912. Nr. 45. 

R. publiziert einen Fall von Lymphadenosis aleucaemica, 
aber mit negativem Blutbefund und mit sehr großen 
Lymphozyten, weswegen R. zur Diagnose Lymphosarcomatosis 
cutis (Paltauf) neigt Es handelte sich um einen 9jährigen 
Knaben mit zahlreichen, über den ganzen Körper ausgebrei¬ 
teten, verschieden großen Knoten, die hauptsächlich im Ge¬ 
sichte und am Kopfe zusammenhängende knotige Infiltrate 
bildeten. Histologisch: Epidermis bloß etwas verflacht. In den 
tiefen Partien der Kutis ein dichtes Zellinfiltrat, welches stellen¬ 
weise strahlenförmig gegen die Papillarschicht zieht, zwischen 
den Zellen Stränge fibrillären Gewebes. Das Infiltrat besteht 
aus runden oder ovalen großen Lymphozyten mit gut gezeich¬ 
netem Kerne. Gegen die Peripherie verändern die Zellen ihre 
Größe und Form. Reichlich findet man Mastzellen. Die elasti- 
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sehen Fasern sind nicht scharf konturiert, hie and da vorhanden. 
Die oberflächlichen Kutispartien sind nur ganz mäßig in der 
Nähe der Drüsen infiltriert. J. Odstrüil (Prag). 

Arndt, J. Beitrag zur Kenntnis der Lympho¬ 
granulomatose der Haut. (Virchows Arch. Bd. CCIX. 
Heft 3.) 

Bei der Häufigkeit der Lymphogranulomatose im allge¬ 
meinen ist die Kasuistik der Hautlymphogranulomatose' eine 
noch recht spärliche. Die Arbeit Arndts bringt zur Kenntnis 
der letzteren einen sehr wertvollen Beitrag. Die Beobachtung 
hat zunächst ein hervorragendes klinisches Interesse, indem 
bei einem Patienten mit remittierendem Fieber, progressiver 
Kachexie, einer Hyperleukozytose des Blutes neben beträcht¬ 
licher Schwellung der zervikalen, supraklavikulären und axillaren 
Lymphknoten Hautveränderungen bestanden, die klinisch und 
morphologisch dem Bilde einer Mycosis fungoides voll¬ 
kommen glichen, während sie histologisch die Gewebsverände¬ 
rungen der Lymphogranulomatose aufwiesen, so daß 
Verf. der Ansicht ist, daß man fernerhin bierhergehörige Be¬ 
obachtungen auf Grund der klinischen Diagnose allein nicht 
einwandsfrei werde rubrizieren können. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus hat Arndt selbst neuerlich neun Fälle von Mycosis 
fungoides gründlich histologisch untersucht und kommt zu dem 
Schlüsse, daß gegenwärtig die Trennung der in ihrer Ätiologie 
vollkommen rätselhaften Mycosis fungoides und der ätiologisch 
bei weitem besser erforschten Lymphogranulomatose aufrecht 
erhalten werden müsse. Was die Ätiologie betrifft, wird die 
Lymphogranulomatose von den meisten zu den infektiösen 
Granulomen gerechnet. Das meiste Interesse gebührt der Frage 
nach der Beziehung zur Tuberkulose. In dem Falle Arndts 
konnte diese mangels eines Obduktionsbefundes nicht voll¬ 
ständig beantwortet werden. Die klinische Untersuchung ergab 
keine Anhaltspunkte, die kutane Tuberkulinimpfung verlief 
negativ. In den exzidierten Hautknoten fand sich histologisch 
kein Zeichen von Tuberkulose. Dagegen — und dieser Punkt 
ist besonders hervorztiheben — fanden sich in den lympho- 
granulomatösen Neubildungen der Haut säurefeste und Gram¬ 
positive Stäbchen im Schnitt. Die Frage, ob diese Bazillen als 
Tuberkelbazillen aufzufassen sind, konnte nicht endgültig ent¬ 
schieden werden. Alfred Kraus (Prag). 

Dinkel, Hedwig. Zur Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Pseudoleukämie und Lymphosarkomatose. 
Baumgartens Arbeiten. Bd. VH. H. 3. 

Mitteilung eines auch histologisch genau untersuchten 
Grenzfalles zwischen Pseudoleukämie und Lymphosarkomatose, 
-der gegenüber neueren Anschauungen für die Richtigkeit der 
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von Virchow behaupteten Verwandtschaft beider Krankheits¬ 
bilder zu sprechen scheint. Wilhelm Bernheim (Breslau). 

Hirschfeld, Hans. Über isolierte aleukämische 
Lymphadenose der Haut. Zeitschrift für Krebsforschung. 
1912. p. 397. 

Beschreibung von Fällen, die beweisen sollen, daß es eine 
primäre aleukämische Erkrankung der Haut ohne Allgemein¬ 
erkrankung gibt. Es werden genauere Berichte und histologische 
Untersuchungen gegeben. Namentlich der 4. Fall des Autors 
soll beweisen, daß eine leukämische, bzw. aleukämische 
Affektion der Haut in diesem Organ nicht nur beginnen, sondern 
bis an das Lebensende auch lokalisiert bleiben kann, ohne 
jemals das Blut und die Blutbildungsorgane zu beeinflussen. 

Max Schramek (Wien). 

Hewlett, B. Tanner. Übersicht der Tropenkrank¬ 
heiten. The Practitioner. August 1912. 

Neben den letzten Forschungsergebnissen bei Schlaf- 
kraukheit, Typhus, Cholera und Dysenterie bespricht Verf. die 
Wirkung des Salvarsans bei „Yaws“ und die letzten bakterio¬ 
logischen Befunde- bei Lepra. 

Die in 500 Fällen von Yaws mit Salvarsan erzielten 
Erfolge sind derartige, daß man das Mittel füglich als Spezi¬ 
fikum gegen die Erkrankung ansehen kann. 

Hinsichtlich der Lepra erwähnt Verf. die von Bayon 
und W i 11 s betonte Pleomorphie des Leprabazillus, der als 
nicht säurefester Streptothrix, als nicht säurefester diphtheroider, 
als säurefester Streptothrix und als gewöhnlicher säurefester 
Bazillus auftreten kann. Des weiteren berichtet Verf. über die 
gelungene direkte Übertragung der Erkrankung vom Menschen 
auf die Ratte und über die Mißerfolge der Nastinbehandlung. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Sergi, A. Orientbeule in Palizzi (Reggio Calabria). 
Malaria e Malathie dei paesi caldi. 1911. Rom. 

Sergi hat vier Fälle von Orientbeule in Palizzi, einem 
ganz kleinen Dorf in Südkalabrien gefunden; die Untersuchung 
des Exsudats hat die Anwesenheit der Le i sh man sehen 
Körperchen demonstriert. Autor glaubt, daß die Krankheit viel 
häufiger ist, als man gewöhnlich annimmt, und hält es für 
nötig, daß die Ärzte jeden beobachteten Fall anzeigen. 

J. Uli mann (Rom). 

Rondoni, P. Über die Hypersensibilität der 
Pellagrösen gegen Mais. Lo Sperimentale. Heft V. 
26. September. 1912. 

Aus den Untersuchungen Rondonis geht hervor: 

1. daß die erst seit kurzer Zeit an Pellagra erkrankten 
Individuen in höherem Grade und häufiger als die Nichtpella- 
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grösen eine gewisse Reaktion (leichte Temperaturerhöhung, 
Uebelkeit, Kopfschmerzen, Erregung, Schlaflosigkeit) infolge sub¬ 
kutaner Injektion von Extrakten aus verdorbenem Mais darbieten; 

2. daß diese größere Sensibilität der Pellagrösen als eine 
anaphylaktische Reaktion unbekannten Prinzipien der Mais¬ 
extrakte gegenüber gedeutet werden und in direkter Beziehung 
mit der Maisernährung infolge einer Art von Sensibilisierung 
des Organismus per boccam stehen kann. 

J. Ullmann (Rom). 

Jemma, R. Ein Fall von Orientbeule in Pa¬ 
lermo. Malaria e malattie dei paesi caldi. 1911. 

Jemma hat in seiner Poliklinik ein löjähr. Mädchen mit 
Orientbeule in der rechten Jochbeingegend beobachtet. Oie 
Erkrankung begann nach einem Trauma (4 Tage danach) mit 
einem flachen weißen Fleck, der dann bei intakter Epidermis 
rot und prominent wurde, bis er die Größe einer Haselnuß 
erreichte. Es bestand kein Schmerz. Von einem Arzte wurde 
eine Inzision vorgenommen, bei der sich nur Blut entleerte. 
Nach der Injektion bedeckte sich die Stelle mit einer Kruste, 
die permanent blieb; unterhalb derselben bestand ein kleines 
eiförmiges Geschwür, aus dem helle zitronenfarbene Flüssigkeit 
austrat. Die von dieser Flüssigkeit herrührenden mikroskopischen 
Präparate haben die Anwesenheit zahlreicher Leishman- 
scher Körperchen demonstriert. J. Ullmann (Rom). 

Tompano, B. Fälle von Orientbeule in Bova 
Marittima. Studien über die Tropenkrankheiten Süditaliens. 
Tipogr. Centenari. Rom 1911. 

. Tompano hat in Bova Marittima (Kalabrien) einen Fall 
von Orientbeule mit den gewöhnlichen klinischen Charakteren 
beobachtet, der durch subkutane Injektionen von Karbolsäure 
geheilt wurde. J. Ullmann (Rom). 

Sabella, P. Die tropische Framboesie in Tri¬ 
polis und ihre Behandlung mit Salvarsan. 11 Poli- 
clin. Sez. prat. Heft 35. 25. Aug. 1912. 

Sabella hat zehn Fälle tropischer Framboesie bei Ein¬ 
geborenen von Tripolis mit Neosalvarsan behandelt. Eine ein¬ 
zige intravenöse Injektion von 0 - 4—0'6 des Mittels genügte, 
um die schwersten Erscheinungen (universelle, ulzeröse und 
noduläre Eruptionen, heftige Kopfschmerzen, rheumatische 
Beschwerden, kachektische Zustände) in wenigen Tagen zum 
Verschwinden zu bringen. Unangenehme Nebenerscheinungen 
traten nicht auf, trotzdem die Injektionen in den denkbar 
ungünstigsten Verhältnissen ausgeführt wurden. 

Auch bei anderen Tropenaffektionen, z. B. beim Ulcus 
granulosum der Genitalorgane, wurden mit Neosalvarsan ausge¬ 
zeichnete Resultate erzielt. J. Ullmann (Rom). 

Arcb. f. Derraat. u. Syph. Bd. CXV. 70 
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Verrotti, G. Tropische Framboesie and Boabas 
brasiliana. Giorn. internaz. d. Scienze mediche. Heft 11. 
15. Juni 1912. 

Differentialdiagnostische Studie. J. Ullmann (Rom). 

Castelli, G. Experimentelle und chemothera¬ 
peutische Versuche bei Framboesia Tropica. Zeit- 
Schrift f. Chemother. Bd. L Heft 2. 

Die Framboesia Tropica, Yaws, ist noch immer ein Gegen¬ 
stand lebhaften Interesses und Diskussionen unter den Forschern. 
Gegenüber den Unitariern (Hutchinson u. a.), nach welchen 
Framboesie und Syphilis identisch ist, stehen die Dualisten, 
die mit Heiss er beide als ätiologisch völlig differente Krank¬ 
heiten betrachten, die in demselben Tier nebeneinander Vor¬ 
kommen uDd sich nicht beeinflussen. Auch fehlt es nicht an 
Meinungen, die in der Mitte stehen und nach denen beide als 
zwei nosologisch von einander zu unterscheidende Krankheiten 
anzusehen sind, die aber unter sich eine gewisse Verwandtschaft 
zeigen (Levaditi). Jede Entdeckung auf dem Gebiete einer 
dieser Krankheitsformen hat zum eingehenderen Studium der 
anderen geführt: so kam die Entdeckung der Treponema per- 
tenue (Castellani) gleich nach derjenigen von Treponema 
pallidum (Schaudinn). Neisser, ßaermann und Halb er¬ 
st ae dt er ist es gelungen, die tropische Framboesie vom 
Menschen auf Affen und sogar von einem Affen auf den anderen 
zu übertragen. — Verf. hat zunächst versucht, ob es nicht 
möglich wäre, mittels des Nicholschen Stammes (Framboesie 
von einem Neger) einen analogen Schanker am Skrotum des 
Kaninchens zu erhalten, wie ihn zuerst Orsola und Hoff¬ 
mann mittels Inokulation des syphilitischen Materials hervor¬ 
gerufen haben. Die Resultate G.s waren positiv und bewiesen, 
daß es möglich sei, die Bildung von Lokalerscheinungen am 
Skrotum des Kaninchens zu erzielen. Die so erhaltenen Fram- 
boesieschanker unterscheiden sich nicht wesentlich von den 
entsprechenden bei experimenteller Syphilis, weder durch den 
äußeren Anschein noch im Verlauf. — Infolge der subkutanen 
Infektion am Skrotum hat C. nie Erscheinungen an fern¬ 
stehenden Organen bemerkt; nur einmal hat C. Orchitis spec. 
bei einem Kaninchen wahrgenommen, man konnte aber in 
diesem Falle nicht ohne weiteres von einer Generalisierung 
des Virus sprechen, da das Tier an der Haut derselben Seite 
infiziert war. 

Durch Infektion in das Parenchym des Hodens erhielt 
Verf. bei einem Albinokaninchen einen Prozeß von Keratitis 
und bei einem anderen ebenso behandelten Tier eine spezi¬ 
fische Verdickung des nicht eingespritzten Hodens. 

Diese Befunde brachten Verf. auf den Gedanken, zu ver- 
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suchen, ob es möglich wäre, eine Generalisierung des Virus 
bei Kaninchen hervorzurufen. In einer Reihe von Versuchen 
stellte C. fest, wie sich die direkt in den Blutkreislauf (Vena 
marginalis) eingeführte Spirochaeta pertenuis verhält. Aus den 
Protokollen ergibt sich, daß die intravenöse Injektion des Virus 
der Framboesia trop. beim Kaninchen nach einer Inkubations¬ 
zeit von verschiedener Dauer die Bildung bestimmter Erschei¬ 
nungen in Teilen hervorruft, die von der Injektionsstelle ent¬ 
fernt liegen. Der Allgemeinzustand scheint in unregelmäßiger 
Weise beeinflußt zu sein. Oft bemerkt man, daß zwischen den 
gleichzeitig und gleichmäßig infizierten Tieren derselben Brut 
einige den Dimensionen und dem Gewicht nach geringer 
erscheinen und bei diesen beobachtet man die typischen Sym¬ 
ptome. Manchmal aber wachsen die Kaninchen ziemlich regel¬ 
mäßig, trotz des Vorhandenseins von kutanen Papeln. Alle 
Tiere jedoch leiden sekundär, besonders infolge der Entwick¬ 
lung der gummiähnlichen Geschwülste in den tiefliegenden 
Nasengeweben. Der Allgemeinzustand verschlechtert sich sehr 
schnell, wenn die letzteren auftreten; es entsteht eine reich¬ 
liche nasale Sekretion, die Freßlust nimmt ab; sogleich machen 
sich Atembeschwerden bemerkbar und wenn die Tiere sich 
selbst überlassen werden, sterben sie an Atemnot. 

Bei der histologischen Prüfung der papulösen Erscheinungen 
zeigte sich das typische Bild eines Papilloms. In den inneren 
Organen der zur Autopsie gelangenden Tiere hat Verf. niemals 
makroskopische Veränderungen bemerkt. 

Die Framboesie der Kaninchen zeigt sich wesentlich unter 
der Form einer Hautkrankheit, deren Symptome morphologisch 
2 verschiedene Typen annehmen: Hautpapeln uud Granulations¬ 
knötchen. 

Weiterhin veröffentlicht Verf. Protokolle von Versuchen, 
die er angestellt hat zur Feststellung der Wirkung des Sal- 
varsans und Neosalvarsans bei Kaninchen, die an Framboesie 
erkrankt waren. Zuerst hat C. die Wirkung des Dioxydiamido- 
arsenobenzols bei den lokalen Erscheinungen von Framboesie 
festgestellt und berichtet die Geschichte eines mit Salvarsan 
in der Dosis von 0*012 g pro Kilogewicht behandelten Tieres 
und von 3 anderen, die an analogen Erscheinungen erkrankt 
waren und Neosalvarsan in den Dosen von 0*035, 0 02 und 
0*015 g pro Kilogewicht erhielten. 

Die Protokolle zeigen, daß bei einer Dosis von 0*035 g 
pro Kilo das Neosalvarsan zur vollständigen Sterilisierung des 
Schankers in 3 Tagen von der Injektion führt. Zwischen dem 
Tier, das 0*012 g Dioxyamidoarsenobenzol als Neosalvarsan 
erhalten hat und dem Kaninchen, dem dieselbe Dosis als 
Salvarsan in alkalischer Lösung dargereicht worden war, ist 
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ein geringer Unterschied zu gunsten des Neosalvarsans zu 
konstatieren. Bei Framboesie des Kaninchens scheint also das 
Neosalvarsan trotz der geringeren Toxizität von einer nicht 
geringeren Wirkung zu sein als das Salvarsan. 

In einer Reihe von Versuchen setzte Verf. die sterili¬ 
sierende Dosis des Dioxydiamidoarsenobenzols unter der Form 
von Neo- bzw. Salvarsan bei den an Framboesie allgemein 
erkrankten Kaninchen fest. 

Das Mittel wurde ausschließlich auf intravenösem Wege 
in die Randader des Ohres dargereicht und zwar Salvarsan in 
leicht alkalischer Lösung, Neosalvarsan direkt in Wasser gelöst. 

Aus den Protokollen der behandelten Kaninchen ergibt 
sieb, daß die Injektion von Salvarsan in einer Dosis von 
0'025—0 03 für je 1 kg Gewicht des Tieres zum Verschwin¬ 
den der Spirochaeten aus den Framboesieerscheinungen 
führt und zwar in einer Zeit, welche zwischen 24 - 48 Stunden 
variiert. Analoge Resultate erzielt man mittels Injektion von 
Neosalvarsan in der Dosis von 0 - 03 g pro Kilogrammgewicht 
des Tieres. 

Betrachtet man nun die Verhältnisse der Menge von Neo- 
und Salvarsan, die nötig sind für eine Sterilisation des an 
generalisierten Framboesie leidenden Kaninchens innerhalb von 
24—48 Stunden, so sehen wir, daß, trotzdem ein Teil Neo¬ 
salvarsan nur % von Dioxydiamidoarsenobenzol enthält, die 
nötige Menge noch 0’03 g ist wie beim Salvarsan, was für 
einen beträchtlichen Vorzug des neuen Präparates gilt. Man 
muß auch das Neo- dem Salvarsan vorziehen bei Berücksichti¬ 
gung der Verschiedenheit der Toxizität beider Mittel. 

Alle Kaninchen haben monatelang unter Beobachtung 
gestanden und man hat niemals einen Rückfall wahrgenommen. 

Die so günstigen Resultate bei der experimentellen Fram¬ 
boesie entsprechen vollständig denjenigen, die man bei der 
Behandlung der menschlichen Framboesie mit Dioxydiamido¬ 
arsenobenzol erzielt hat. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, daß grade bei dem 
Kaninchen mit generalisierter Framboesie trotz der in dem 
Organismus vorhandenen Zahl der Spirochaeten, die größer ist 
als die Zahl der Spirochaeten bei Tieren mit nur einer einzigen 
Erscheinung am Skrotum (infolge einer Lokalinokulation), die 
heilende Dosis nicht größer ist, sondern sogar unter gewissen 
Gesichtspunkten als kleiner angesehen werden muß als die zur 
Sterilisation des Primäraffekts nötige Dosis. 

Verf. hat außerdem analoge Versuche bei Kaninchen aus¬ 
geführt, die an Syphilis erkrankt waren. 

Drei Kaninchen, von denen zwei einen Schanker hatten, 
das dritte eine Infiltration der tiefliegenden Nasengewebe in 
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Form einer Geschwulst zeigte, iufolge intravenöser Infektion 
von Treponema pallidum, 'wurden auf das Vorhandensein von 
Spirochaeten geprüft, und zwar jede halbe Stunde nach der 
Salvarsaninjektion. Von den 2 Kaninchen mit Lokalerscheinungen 
bekam das erste 0-06 g, das zweite 0*045 g Salvarsan. Ersteres 
zeigte am Schanker langsam bewegliche Spirochaeten bis 7 
Stunden und unbewegliche Spirochaeten bis 24 Stunden nach 
der Injektion; das zweite wies langsam bewegliche Spirochaeten 
aut bis 8 Stunden und unbewegliche Spirochaeten noch am 
5. Tage post inj. Bei dem Kaninchen mit generalisierter Syphilis 
bemerkte man schon 4y 2 Stunden nach der Darreichung von 
0*025 g Salvarsan nur 2 unbewegliche Spirochaeten (in 4 Prä¬ 
paraten). 

Nun muß man bedenken, daß diese stärkere Wirkung 
des Mittels in dem Falle von generalisierter, im Vergleich mit 
den Fällen von am Skrotum lokalisierter Syphilis und Fram- 
boesie nicht nur von verschiedenen mechanischen Bedingungen 
herrührt (reichlicherer Blutzufluß), sondern auch und vielleicht 
hauptsächlichst, von der Wirkung der Antikörper. Nach 
Ehrlich kann man sich die vollständige Sterilisation des 
Organismus als abhängig von zwei verschiedenen Faktoren vor¬ 
stellen : die eingefdhrte chemische Substanz führt zur Abtötung 
eines Teiles der Parasiten und diese rufen die Bildung der 
Antikörper hervor; so hätte man eine Verstärkung der Heil¬ 
wirkung des Chemicale durch die sukkursale Bildung der 
Antikörper. 

Was die Möglichkeit, einen stärkeren Ictus immunisatorius 
erzielen zu können, betrifft, so ist die Generalisierung des 
framboetischen und syphilitischen Virus bei den Tieren von 
großer Wichtigkeit. Murg. Stern (Breslau). 

Therapie. 

Beck, Soma. Über die Behandlung der Brand¬ 
wunden. Budapesti Orvosi Ujsäg. 1912. Nr. 2. 

Autor empfiehlt folgende Behandlung: 

Dunstumschläge mit schwacher Kaliumhypermanganlösung 
und Kaliumhypermanganbäder, bis die Brandwunde rein wird. 
Später 8% Scharlachrotsalbe abwechslend mit einer 5% Zyklo- 
formborsalbe, bis volle Epithelisierung eintritt. 

Bei hypertrophisierten Narben oder Keloiden leistet die 
Kohlensäureschneebehandlung gute Dienste. 

Alfred Roth (Budapest., 

Allen, R. W. Akne, ihre Ursache und Behand¬ 
lung. The Journal of Vaccine Therapy. 1912. Januar p. 21. 

Allen betont in der Einleitung, daß allerdings ohne die 
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Anwesenheit von Bakterien in den Talgdrüsen das Existieren 
der verschiedenen zur Akne gehörigen Zustände nicht möglich 
wäre, daß aber andererseits die Anwesenheit der Bakterien 
nicht notwendig die Koexistenz einer Akne bedinge. Es gibt 
also für Akne prädisponierende Momente. So gibt es Kinder, 
die von Geburt an besonderes leicht von Staphylokokkenattacken 
ergriffen werden. Bei diesen Fällen kommt nach Aliens Er¬ 
fahrung ausschließlich der Staphylococcus albus in Betracht. 
Bei anderen Fällen ist die Prädisposition der Akne eine er¬ 
worbene. So ist toxische Absorption aus den Därmen eine 
prädisponierende Ursache für eine staphylogene Infektion. Auch 
die toxische Absorption von den Tonsillen kann eine Rolle 
spielen. 

Eine große Rolle spielt die Beschaffenheit der Haut selbst. 
So machen Übersekretion der Schweiß- und Talgdrüsen eine 
Prädisposition für Akne. 

Allen geht dann auf die Bakteriologie der Akne ein. 
Zwei Mikroorganismen kommen speziell in Betracht, der Staphylo¬ 
coccus albus und der Bazillus aknes, den Unna 1893 zuerst 
beschrieb. Sabouraud und Whitfield halten entgegen Unna 
daran fest, daß die Pustulation häufig dem Staphylococcus albus 
zur Last zu legen sei. Die Mehrzahl der Untersucher nimmt 
heute an, daß der Aknebazillus sich allein in den tieferen 
Schichten des Komedos finden, daß die Staphylokokken sich 
auf die oberflächlichen Schichten beschränken, daß entweder 
der Aknebazillus allein oder noch seltener der Staphylokokkus 
allein die Pustelbildung bedingt, daß aber gewöhnlich beide 
zusammen in den Pusteln Vorkommen. 

Der Aknebazillus ist ein kleiner grampositiver Bazillus 
vor 1—3 (U Länge und ’/« /* Breite. In den Komedonen findet 
sich die gut färbbare kürzere Form, in der Pustel die längeren 
Formen, welche sich ungleich färben, so daß man eine Pol¬ 
färbung oder eine Kokkenkette vor sich zu haben glaubt. Man 
beobachtet oft eine Phagozytose der Bakterien durch Eiter- oder 
Endothelzellen. 

Der Verfasser geht dann auf die Vakzinebehandlung der 
Akne ein. Bei einem Prozentsatz von Fällen bekommt man glän¬ 
zende Resultate durch Stockvakzinen sowohl von Aknebazillus, 
wie vom Staphylococcus albus, aber nichtsdestoweniger soll man 
sich möglichst autogener Vakzinen bedienen. Man kann in 
etwa 50°/ o der Fälle eine Wirksamkeit von der Vakzinebehand¬ 
lung der Akne erwarten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Kromayer, E. Ursachen und Behandlung des 
gewöhnlichen Haarausfalls. (Pityriasis capitis.) 
Ther. d. Geg. 1912. Heft 10. 

K. empfiehlt zur Reinigung der Kopfhaut den von ihm 
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angegebenen „Haarglitte] eine Art Bürste, die zwischen den 
Haaren hindurchgleiten kann. Er besteht aus Handgriff und 
Wollkokon, welcher mit Haarwasser oder Spiritus befeuchtet 
wird. Auf diese Weise kann eine gründliche Reinigung der 
Kopfhaut erzielt werden, welche die beste Prophylaxe gegen 
den Haarausfall darstelle. Auch die medikamentöse Behandlung 
kann mittels des „Haarglittels“ erfolgen. Von Medikamenten 
kommt besonders der Schwefel, welchen K. mit Vorliebe als 
Emulsion verwendet: Sulf. praec. 20, Spir. vini 70, Glyzerin 10. 
Bei Seborrhoea oleosa empfiehlt sich der Schwefel als Puder: 
Sulf. praec., Amyl. oryzae üü 50*0, oder ein Tannoformpuder: 
Tannoformamyl. ää 50*0. Auch Resorzin-, Salizyl-, Sulfur-, Tanno- 
formkompositionen sind als Puder verwendbar. Für gewisse 
Fälle kommt die Lichttherapie (Quarzlampe, Röntgen) in Be¬ 
tracht. Das wichtigste ist es, die Behandlung frühzeitig zu 
beginnen, wo noch am meisten Aussicht auf Erfolg besteht. 

Alfred Kraus (Prag). 

, Nörregaard. Gleerups ambulatorische Behand¬ 
lung von Ulcus cruris. Ugeskrift for Läger 1912. Nr. 51 
p. 1940—1955. 

Verf. wendet folgendes von cand. pharm. Gleerup an¬ 
gegebenes Verfahren an. Das Ulkus wird direkt mit Gutta¬ 
perchapapier bedeckt; darüber tragen die Patienten ein mit 
baumwollenen Fäden übersponnenes elastisches Band; nachts 
Umschläge mit Lapis. Die Resultate waren sehr gut. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Meyer, A. Über die Behandlung des Ulcus cruris 
mit rotem Glühlicht. Strahlentherapie. Bd. L p. 303. 

Durch Bruck und Scholz ist nachgewiesen worden, daß 
die blauen und violetten Strahlen bereits von den oberfläch¬ 
lichen Hautschichten absorbiert werden, daß hingegen die roten 
Strahlen im tierischen Gewebe eine bedeutend tiefere Wirkung 
entfalten. Diese Wirkung dokumentiert sich in einer Hyperämie, 
Gefäßdilatation und einem lebhaften Zustrom von Leukozyten. 
Verf. hat die Wirkung des roten Glühlichtbades bei einer Reihe 
von Unterschenkelgeschwüren beobachtet. Die Technik ist ein¬ 
fach: Das Ulkus wird in einem Glühlichtkasten, der mit roten 
Birnen versehen ist, 2 mal täglich 15 Minuten bestrahlt. Die 
Überhäutung geht bei dieser Behandlung rascher vonstatten, 
auch scheinen die Narben solider zu sein, als bei der üblichen 
Salbenbehandlung. Das Ulkus wird durch eine dünne Schicht 
Borsalbe vor Verbrennung geschützt. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Mfiller, Reinh. Heilung eines Malum perforans 
durch Zinkperhydrol. Dtsch. med. Woch. Nr. 49. 1912. 

Müllers 62jährige Patientin zeigte neben chronischer 
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Enteritis, hypostatischer Pneumonie und Herzschwäche an beiden 
Schenkeln variköse Erweiterungen und Residuen von Unter¬ 
schenkelgeschwüren. Nachdem die inneren Erkrankungen unter 
entsprechender Behandlung geheilt waren, trat eine Thrombo¬ 
phlebitis der Beinvene auf. Als die Patientin leichtsinnigerweise 
einen Polsterungsverband der Fersen entfernte, bildeten sich 
blauschwarze Ringe, unter deren abstehender Oberhaut Eiter 
erschien. Oie sich schnell verschlimmernden Geschwüre heilten 
nach Auswaschung mit Wasserstoffsuperoxyd unter Einstreuen 
von Zinkperhydrol mit eingezogener Narbe. 

Max Joseph (Berlin). 

Brodfeld, E. Therapeutische Erfahrungen mit 
Zinkperhydrol. Klinisch-therap. Wochenschr. 1912. Nr. 36. 

Des Autors Erfahrungen gehen dahin, daß Zinkperhydrol 
als gutes Ersatzmittel des Jodoforms gelten kann. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Engelen. Über die intramuskuläre Anwendung 
von Fulmargin. Dtsch. med. Woch. Nr. 51. 1912. 

Engelen veranschaulicht die guten Heilerfolge, die er 
hei 12 Erysipelkranken mit intramuskulären Einspritzungen von 
Fulmargiu erzielte, mit den Fieberkurven von 3 besonders 
prägnanten Fällen von Gesichtsrose. Das Fulmargin ist ein durch 
elektrische Zerstäubung gewonnenes kolloidales Silber und 
zeichnet sich vor anderen Präparaten des Argent colloidale durch 
Reinheit, Haltbarkeit, Unschädlichkeit und die intramuskuläre 
Anwendung aus. Seine höheren Dispersitätsgrade steigern seine 
katalytische Wirksamkeit und verleihen so mittelbar dem Orga¬ 
nismus ein stärkeres Zerstöruugsvermögen gegenüber den Bak¬ 
terientoxinen. Max Joseph (Berlin). 

Jungmann, Alfred. Die Behandlung der Schuppen¬ 
flechte. Dtsch. med. Woch. Nr. 48. 1912. 

In einem klinischen Vortrage beleuchtet Jungmann die 
gebräuchlichen Methoden der Psoriasistherapie in ihrer Anwen¬ 
dungsweise, Vorzügen und Nebenwirkungen. Innerlich ist Arsen 
in Form der Fowlerschen Lösung allen andern Mitteln, 
auch dem Jod überlegen und besonders bei der Psoriasis 
punctata und guttata subakuten Stadiums in mittlerem Lebens¬ 
alter anzuraten. Bei schwachem Magen können subkutane In¬ 
jektionen gebraucht werden, bei Intoxikationen muß die Kur 
allmählich absteigen. Jodipin ist von den Jod präparaten das 
wirksamste. Bei Schilddrüsentherapie überwiegt die Gefahr den 
Nutzen. Unter den zahlreichen lokalen Applikationen, denen 
stets die Entfernung der Schuppen vorangehen muß, sind in 
leichten Fällen Oleum olivar. erweichende Salben, Seifen, Dampf-, 
Licht- und Heißluftbäder, als Medikamente hauptsächlich Teer, 
Chrysarobin und Pyrogallol sowie die verschiedenen Derivate 
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dieser Mittel brauchbar. Am mildesten und universellsten wirkt 
Teer, besonders Teerzinksalbe. Bei allen diesen Mitteln ist auf 
Nebenerscheinungen von seiten der Niere, Harn- und Darm- 
traktus zu achten. Nicht radikal, aber doch ebenso wirksam 
wie die anderen Methoden erweisen sich die Lichtkuren, Röntgen-, 
Finsen-, Uviol- und Quarzlampenbehandlung, welche natürlich 
mit sorgfältigster Technik ausgeführt werden müssen, um Schädi¬ 
gungen zu vermeiden. Sonnenbäder hatten weniger Erfolg. 

Max Joseph (Berlin). 

Heusner, L. Vorrichtungen für die Gewinnung 
fester Kohlensäure zur Behandlung von Erkran¬ 
kungen der Haut. Dtsch. med. Woch. Nr. 47. 1912. 

Um die Vorteile der bisher gebräuchlichen Apparate zu 
vereinigen, ließ Heusner zwei Vorrichtungen zur Anwendung 
der festen Kohlensäure herstellen. Der erste besteht aus einem 
Messingrohr mit isolierender, abzuziehender Korklederhülle, 
Bajonettverschluß, Rohrstutzen, der auf die Öffnung der Kohlen¬ 
säurebombe geschraubt wird, Kappenverschluß mit konzentrischen 
Lochreihen. Der zweite Apparat ist komplizierter, ermöglicht 
aber dem Kohlensäurestift an seiner Auflagefläche eine beliebige 
Form zu, geben. Ein kegelförmiger Ansatz und verschieden ge¬ 
formte Öffnungen, sowie eine weitere Kappe vervollständigen 
diesen Apparat Die Illustration, technische Anleitung, Angabe 
über Befestigung der Kohlensäurebombe müssen in der Arbeit 
selbst eingesehen werden. Zu unmittelbarer Behandlung, zur 
Blutstillung und Erzeugung von Anästhesie bewährten sich beide 
Apparate gut. Max Joseph (Berlin). 

Peyri, Rocamora Jaime (Barcelona). Besprechung 
aktueller Fragen der Lichttherapie. Annales d’Electro- 
biologie et de Radiologie. 1912. 11. 

Eingehende interessante Besprechung des Gebietes der 
Lichttherapie. Zu kurzem Referat nicht geeignet 

Alfred Jungmann (Wien). 

Schnitz, Frank (Berlin). Die Röntgentherapie der 
malignen Hauttumoren und der Grenzfälle. Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. XIX. 4. 

Der Autor bespricht das Epitheliom, Pagets disease, das 
Hautsarkom, Hautkarzinom, das Endotheliom der Kopfhaut, die 
Mykosis fungoides, tuberkulöse Haut- und Schleimhauttumoren, 
Sarkoid (Rock), Lepra, Rotz, Xeroderma, Hauttumoren der 
Leukämie und Pseudoleukämie. Ganz allgemein empfiehlt er 
kleine, 12 cm im Diameter betragende metallarme Röntgen¬ 
röhren mit großem Brennfleck und mit Osmoregulierung, wie 
sie die Franzosen fast ausschließlich anwenden. Er bedient sich 
der Kombination der indirekten und direkten Meßmethode und 
verwendet zur Ausdosierung der Röhren die Originalmethode 
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von Sabouraud Noire. Er weist darauf hin, daß es nicht 
ganz gleich für den Effekt sei, oh ein und dieselbe Dose iu 
längerer oder kürzerer Zeit appliziert wird, d. h. wie groß die 
Intensität in der Zeiteinheit sei. Er empfiehlt daher, stets die 
Zeitdauer der Bestrahlungen zu registrieren. Je dicker der zu 
bestrahlende Tumor ist, desto weiter entfernt soll die Röhre 
sein, um die Penetrationsfähigkeit zu erhöhen, je spezifisch 
dichter das Gewebe, um so härter, je röntgenempfindlicher, 
desto kleiner die Dose. Es kommt darauf an, den Heilerfolg 
so schnell als möglich zu erreichen, weil durch zu geringe 
Dosierung ein Reiz zur Wucherung und Metastasenbildung her¬ 
vorgerufen werden kann, wie dies an Jahre lang gutartigen 
Tumoren nach Röntgenbestrahlung geschah. Die vielen wert¬ 
vollen Betrachtungen im speziellen Teil dieser besonders lehr¬ 
reichen Abhandlung mögen im. Originale nachgelesen werden. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Vassilides, M. D. (Athenes). Über Vitiligobehand¬ 
lung. Annales d’Electrobiologie et de Radiologie. 1912. 9. 

V. teilt auf dem Prager Kongresse mit, daß er in 10 Fällen 
von Vitiligo mittelst Arsonvalisation Heilung erhalten habe. Er 
bedient sich einer Kondensatorelektrode, mit welcher er die 
erkrankten Stellen direkt berührt, ohne es hiebei zur Funken¬ 
bildung kommen zu lassen. Die Dauer der Behandlung einer 
20—30 cm 2 großen Fläche dauert 2 Minuten. Nach vielen 
solchen Behandlungen, berichtet V., erfolge Heilung in 2—6 
Monaten. Alfred Jungmann (Wien). 

Matzenauer, R. Die unsichtbare Salbenbehand¬ 
lung mit den Ebagapräparaten. Wiener med.Wochenschr. 
1912. Nr. 44 und 45. 

Die Ebagapräparate haben die charakteristische Eigen¬ 
schaft, in dünner Schichte in der Haut eingerieben, fast spurlos 
zu verschwinden und dabei die Haut glatt und geschmeidig zu 
machen. Auch das Resorptionsvermögen der Haut für einver¬ 
leibte Medikamente ist ein höheres als bei anderen Salben. 
Die Ebagapräparate bestehen je nach der Art der einverleibten 
Medikamente aus verschieden konzentrierten Kaliverbindungen 
mit Stearin und Palmitinsäure, welchen desodoriert gewonnene 
Mineralöle beigefügt sind. Die Firma Bayer in Budapest erzeugt 
Hg-Ebaga, Jod-Ebaga. Arsen-Ebaga usw., welche von Matze¬ 
nauer geprüft und als sehr empfehlenswert befunden wurden. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Zacher, F. (Erlangen). Eine Fernregulierung für 
Röntgenröhren. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen. XIX. 5. 

Regulierungen aus der Ferne bedeuten einen technischen 
Fortschritt, insofern als man einerseits keiner Unterbrechung 
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der Röntgenbestrahlung bedarf, andererseits die Regulierung 
von einem vor den Strahlen gesicherten Standpunkte aus be¬ 
werkstelligen kann. Die vorliegende Vorrichtung betrifft jene 
Röhren, deren Regulierung vermittelst eines Hebels geschieht, 
der die Nebenschlußröhre mit der Kathode verbinden kann, 
um auf diese Weise Hochspannungsstrom zuzufiihren. Der neu 
beschriebene sehr zweckmäßige Apparat gestattet die Bewegung 
des Hebels durch eine mit ihm verbundene, in einem Zylinder 
befindliche Kolbenstange, welche aus einem langen Schlauche 
mittelst Ballon aus bewegt werden kanu. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Smith, H. E. Röntgenstrahlentherapie. Medical 
Record. 1912. November 16. p. 891. 

Nichts Neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Janus, Friedrich. Besonders große Tiefenlei¬ 
stungen eines Röntgenapparates für Tiefenbestrah¬ 
lungen. Münch, mediz. Wochenschr. 1912. Nr. 42. 

Mit seinem Apparat konnte Janus in etwas mehr als 
8 Min uten bei einer Belastung von ca. 4 M. Amp. 14 X Ein¬ 
heiten unter einem 3 mm Aluminiumfilter auf der Haut erreichen, 
ln 8 cm Tiefe 2‘5 X. Röhrenhärte 11—12 W., Fukushautdistanz 
15 cm. 

Diese Leistung wird angeblich von keinem der bisher be¬ 
kannten Apparate erreicht. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Tschachotin, Sergei. Über die Strahlenwirkung 
auf Zellen, speziell auf Krebsgeschwulstzellen 
und die Frage der chemischen Imitation derselben. 
Münch, med. Woch. 1912. Nr. 44. 

Theoretische Betrachtungen über das Wesen der Strahlen¬ 
wirkung auf Zellen. Es bandelt sich wohl hiebei um die Bildung 
von Cholin aus Lezithinbestandteilen; dieses wirkt nun weiter 
durch seinen OH-Jonengehalt auf Lezithin zersetzend, so daß 
in der Zelle sich relativ rasch eine ausreichende Menge von 
Cholin bildet, um die Zelle zur Zerstörung, zur Zytolyse, zu 
bringen. 

Darauf beruht vermutlich die elektive Zerstörung von 
lezithinreichen Zellen (Hodentumorzellen). 

Eine weitere Rolle bei der elektiven Strahlenwirkung 
spielt die Zerstörung der Plasmahaut (Overton, Warburg, 
L ö b u. a.). Diese wird irreversibel verändert und infolgedessen 
der Zellkörper der Einwirkung der giftigen Jonen des um¬ 
gebenden Medium 8 anheimfallen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.) 

Thedering. Über die Lichtbehandlung torpider, 
besonders tuberkulöser Hautgeschwüre.Strahlenther. 
Bd. I. p. 306. 
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Tuberkulöse Geschwüre reagieren auf Röntgenbestrahlung 
teilweise günstig, wieder andere verhalten sich Röntgenstrahlen 
gegenüber refraktär. Letztere Balle sollen Dach Thederings 
Beobachtungen mit Quarz blaulicht anliegend bestrahlt werden 
(durchschnittlich ca. 15 Minuten). Auch bei Ulcera cruris hat 
Verf. gute Erfolge mit anliegenden Quarzlichtbestrahlungen 
erzielt. Edgar Braendle (Breslau). 

Herxheimer, Earl. Heilung eines Falles von 
Hautsarkomatose durch Thorium X. Münch, med. 
Wochenschr. 1912. Nr. 47. 

Bei einem 58jährigen Wirt, dessen Haut fast völlig mit 
zahlreichen stecknadelkopf- bis zweimarkstückgroßen Knoten 
besetzt ist, werden mikroskopisch und klinisch multiple Haut¬ 
sarkome festgestellt. 

Wegen der im allgemeinen ungünstigen Prognose solcher 
Fälle entschloß sich Herxheimer zur Behandlung mit Tho¬ 
rium X. Hievon wurden alle 8 Tage eine Dosis von 1 Million 
Macheeinheiten injiziert. 

Das Mittel wurde — im Gegensatz zu anderen Beobachtern 
— sehr gut vertragen, was wohl auch darin seine Ursache hat, 
daß Yerf. eine nicht zu große Dosis anwandte. 

Nach 7 Injektionen konnte der Patient als geheilt betrachtet 
werden, insofern als die vorhanden gewesenen Geschwülste ge¬ 
schwunden waren. Sie erfolgte unter allmählich verschwindender 
Pigmentierung. 

Die mikroskopische Untersuchung der abheilenden Tumoren 
ergab die Beobachtung, daß bei der Heilung die Lymphozytose 
eine wichtige Rolle zu spielen scheint. 

Ob der Fall rezidivfrei bleiht, läßt Verf. dahingestellt. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Levy, Margarete. Über Veränderungen der 
weißen Blutkörperchen nach Zuführung therapeu¬ 
tischer Dosen von Radiumemanation durch Inha¬ 
lation und Trinken. „Radium in Biologie und Heilkunde,“ 
Bd. 2, H. 1, Sept. 1912. 

In einer früheren Arbeit konnte L. M. feststellen, daß 
nahezu regelmäßig nach Injektion von Radiumemanation Hyper¬ 
leukozytose und Vermehrung der Lymphozyten und Vermin¬ 
derung der polynukleären Zellen auftritt und daß darauf in 
manchen Fällen Leukopenie leichtesten Grades folgt. In der 
Mehrzahl der Fälle 6ah die Verfasserin dieses Phänomen einer 
Hyperleukozytose bei Inhalation von ß'ß — 5*1 M. E. pro Liter 
Luft mit dem Unterschiede, daß keine Verschiebung des Leuko¬ 
zytenbildes eintritt. Durch Trinken von 1000—2000 M. E. täg¬ 
lich wird nur bei einem kleinen Teil der Versuchspersonen 
eine Leukozytenvermehrung erzeugt. A. Glück (Breslau). 
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Levy, M., Zahnarzt, Berlin. Wesentliche Besse¬ 
rung einer Psoriasis der Mundschleimhaut durch 
Radiumemanation. „Radium in Biologie und Heilkunde,“ 
Bd. 2, H. 1, Sept. 1912. 

Der Beschreibung nach handelt cs sich wohl um eine 
Gingivitis mit gleichzeitiger Leukoplakie der Wangenschleim¬ 
haut. Die Erscheinungen gingen nach einer Radiumtrinkkur 
zurück. A. Glück (Breslau). 

Neuberg, C. und Karczag, L. Über das Ver¬ 
halten von Lezithin gegenüber Radiumemanatiop 
und Thorium X. „Radium in Biologie und Heilkunde,“ 
Bd. 2, H. 4, Januar 1913. 

Nach den Versuchen des Verfassers kann die Hämolyse 
durch Radiumemanation und Thorium X auf eine Lezithin¬ 
spaltung durch die radioaktiven Materialien nicht zurückgeführt 
werden. Eine Zersetzung von Lezithin konnte mit Aktivitäten, 
die ebenso stark, z. T. stärker als die hämolysierenden Dosen 
waren, nicht nachgewiesen werden. A. Glück (Breslau). 

Heddäus. Über die Behandlung großer Kar¬ 
bunkel durch Zirkumzision. Münch, med. Wochenschr. 
1912, Nr. 45. 

Heddäus beobachtete einen Fall von Karbunkel bei 
einem Diabetiker, bei welchem trotz ausgiebiger Zirkumzision 
der Exitus erfolgte. Nach seiner und des sezierenden Patho¬ 
logen Ansicht hatten die bei der Autopsie gefundenen miliaren 
Herde in der Lunge, welche den Tod verschuldeten, schon vor 
der Operation bestanden und dieser war dem verspäteten Ein¬ 
griff zuzuschreiben. 

Deshalb empfiehlt Verf. wiederholt (cf. früheres Referat) 
frühzeitige Zirkumzision des Karbunkels. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Schflle. Zur Behandlung der Furunkulose. 
Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 45. 

Schüle empfiehlt die zentrale Kauterisation des begin¬ 
nenden Furunkels als die sicherste und einfachste Methode der 
Behandlung. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Steiger, Max und Döll, A. Untersuchungen über 
die Desinfektionskraft des Sublimats. Zeitschrift f. 
Hygiene und Infektionskrankh. 1912. 73. Bd., p. 324. 

Verf. kommen in ihren Untersuchungen zu folgenden Re¬ 
sultaten: Die bisher geltende Annahme, daß wässerige 1%» 
Sublimatlösung in kurzer Zeit die pathogenen Bakterien ab¬ 
tötet, ist nicht mehr aufrecht zu erhalten. Nur ein Teil der 
mit dem Sublimat in Kontakt gebrachten Mikroben wird wirk¬ 
lich abgetötet; etwa 2*5°/ 0 o lassen sich selbst nach 30 Minuten 
langer Sublimateinwirkung als entwicklungsfähig nachweisen. 
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Da Sublimat in Gegenwart von Eiweiß viel weniger wirksam 
ist als in rein wässerigen, eiweißfreien Medien, so ist trotz der 
bisherigen Anschauung, daß Sublimat eines der wirksamsten 
Desinfektionsmittel in der chirurgischen Praxis sei, diese Des¬ 
infektion da, wo Blut, Eiweiß usw. vorhanden ist, nicht sehr 
hoch einzuschätzen. Diese Tatsachen sind, zumal bei der heute 
noch von vielen Ärzten unterschätzten Giftigkeit des Sublimats 
in stärkeren Konzentrationen, von großer praktischer Bedeu¬ 
tung auch für die Händedesinfektion. 

V. Lion (Mannheim). 

Szily, P. Die Immunotherapie der multiplen 
Stapbylokokkenhautabszesse der Säuglinge. Wiener 
klin. Wochenschr. 1912, Nr. 44. 

Szily stellte sich zur Behandlung der Abszesse bei Säug¬ 
lingen eine Autovakzine her, welche in physiologischer Koch¬ 
salzlösung aufgeschwemmt, subkutan in die Oberschenkel in¬ 
jiziert wurde. Es wurde weder eine lokale, noch eine allge¬ 
meine Reaktion beobachtet, auch keine sonstige Schädigung 
konstatiert, dagegen fortlaufende Besserung. Der Abszeßeiter 
brach durch und nach 8—10 Injektionen war die Krankheit 
behoben. Viktor Ban dl er (Prag). 

Volk, R. Die Vakzinetherapie bei Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Wiener med. Wochenschr. 1912, 
Nr. 39 u. 40. . 

Die Vakzinationstherapie ist bei einiger Vorsicht selbst 
ohne Bestimmung des opsoninischen Index gefahrlos. Da bei 
gewissen Erkrankungen ein deutlicher Einfluß bemerkbar ist, 
muß die Anwendung mindestens als unterstützende Therapie 
empfohlen werden, um vielleicht bei noch verbesserter Technik 
auch das Indikationsgebiet zu erweitern. 

Viktor Bandler (Prag). 

Craig, H. A. Bericht über 395 mit autogenen 
Vakzinen behandelte Fälle. The Journal of Vaccine 
Therapy. 1912. November, pag. 318. 

Craig berichtet über ein großes Krankenmaterial, bei 
welchem er die Vakzinetherapie versuchen konnte. Er behan¬ 
delte die obigen 395 Fälle mit autogenen Vakzinen, daneben 
noch etwa 150 mit Stockvakzinen, bei welch letzteren er auch 
gute Resultate batte. Unter den Fällen prävalieren die Sta¬ 
phylokokken- und Streptokokkeninfektionen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mac Watters. Die Prinzipien der therapeuti¬ 
schen Immunisation für den allgemeinen Praktiker. 
The Journal of Vaccine Therapy. 1912. März p. 65. 

Mac Watters berichtet über seine vierjährigen Erfah¬ 
rungen mit der Vakzinetherapie. Bei der therapeutischen Im- 
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munisation kommt es zunächst darauf an, den Mikroorganismus 
zu isolieren, dann die Vakzine aus einer möglichst jungen 
Kultur zu bereiten und schließlich dafür zu sorgen, daß die 
Lymphe mit den Schutzkörpern das erkrankte Gewebe erreicht. 
Die Fälle, über die der Autor berichtet, gehören teilweise ins 
dermatologische Gebiet, so hat er mit Erfolg Akne, Furunkel, 
bullöse Onycbie, Ekzema und Beingeschwüre mit Vakzinen be¬ 
handelt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Roger-Smith, Hugh. Einige Erfahrungen mit der 
Vakzinebehandlung in der allgemeinen Praxis. The 
Journal of Vaccine Therapy 1912. März. p. 95. 

Unter den Fällen, über die Roger-Smith berichtet, sind 
für die Leser dieser Zeitschrift von Interesse seine Fälle von 
Akne, sechs an Zahl, die er mit Akne- und Staphylokokken¬ 
vakzine und die Fälle von Kolonbazillurie, die er mit autogener 
Kolonvakzine behandelte. Fritz Juliusberg (Posen). 

Shiydas, S. B. Bemerkungen über die Behand¬ 
lung mit bakteriellen Vakzinen. The Journal of Vaccine 
Therapy. 1912. April/Mai. p. 99 und 129. 

Der erste Abschnitt der Arbeit von Shivdas, die eine 
ausführliche Kasuistik aus den verschiedensten Gebieten der 
VakziDetberapie bringt, beschäftigt sich mit den stapbylogenen 
Infektionen und umfaßt 131 Fälle von Furunkeln, Abszessen, 
pustulösem Erythem, Ekzem, Sykosis, Onycbie. Ulzerationen etc. 
Von diesen 131 Fällen, unter denen sich 69 Fälle von Ekzemen 
und anderen Hautkrankheiten befanden, wurden 110 Fälle 
allein durch die Vakzinebehandlung geheilt. Es wurden teilweise 
autogene Vakzinen, teilweise Stockvakzinen verwendet. Ebenso 
günstig waren die Resultate bei den Streptokokkeninfektionen, 
die neben Erysipel Falle von Furunkeln und Phlegmone betrafen. 
Sehr gute Erfolge ergab die Vakzinebehandlung der Akne, bei 
der Aknebazillusvakzine und Staphylokokkenvakzine angewendet 
wurden. Erfolglos war die Behandlung von Karzinomen und 
Sarkomen mit einer Mikrococcus neoformans - Vakzine. Bei 
Gonorrhoe, von welcher 70 Fälle behandelt wurden, wurden 
teils autogene, teils Stockvakzinen verwendet. Versager fanden 
sich vereinzelt nur beim gonorrhoischen Gelenkrheumatismus, 
während speziell die akute Gonorrhoe nur günstige Resultate 
ergab. Der Abschnitt über Tuberkulose betrifft vor allem Fälle 
mit Lungen- und Knochengelenktuberkulose; die Erfahrungen 
des Autors über Hauttuberkulose sind nur spärliche. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Emery, W. d’Este. Einige Ursachen für Versager 
bei der Vakzinetherapie. The Journal of Vaccine Therapy. 
1912. Juni. p. 161. 

Unter den Ursachen für Versager der Vakzinetherapie, 
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über die Emery berichtet, kommt erstens in Betracht die 
Wahl ungeeigneter Vakzinen. Vielfach kommen Vakzinen in 
Verwendung, die gar nicht dem Erreger der Krankheit ent¬ 
sprechen. Ferner trifft man nicht selten Fälle an, die, gegen 
Stockyakzinen refraktär, glänzend auf autogene Vakzinen rea¬ 
gieren. Wichtig ist es ferner, die Vakzine vor dem Gebrauch 
aufzuschütteln. Fehlschläge werden weiter verursacht durch die 
technisch schlechte Herstellung der Vakzine. Weiterhin sind 
für Versager oft anzuschuldigen Fehler in der Dosierung und 
Fehler in der Festsetzung der Intervalle zwischen den einzelnen 
Injektionen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Wolfsohn, Georg. Über eine Modifikation des 
Staphylokokkenvakzins. Dtsch. med. Woch. Nr. 3. 1913. 

Das von Wolfsohn hergestellte Staphylokokkenvakzin 
setzt sich aus Kulturinfiltraten und abgetöteten Kokken zu¬ 
sammen. Es erzielte vorzügliche Wirkung bei chronischen 
Ekzemen, Furunkulose und Sykosis und erwies sich mehrfach 
injiziert als völlig ungefährlich. Außer geringen Infiltraten und 
einer in 1 Tage vorübergehenden negativen Phase übte die 
Behandlung keine schädliche Nebenwirkung. 

Max Joseph (Berlin). 

Skinner, C. E. Praktische Anwendung der 
Röntgenstrahlen für die Behandlung der bös¬ 
artigen Geschwülste. The Journal of the American Medical 
Association. 1912. September 14.pag. 844. 

Skinners Ausführungen über die Röntgenbehandlung 
der bösartigen Tumoren gipfeln in folgenden Schlußsätzen: 
1. Da die Röntgenstrahlen einen stark heilenden Einfluß auf 
viele Fälle von bösartigen Geschwülsten gezeigt haben, so wird 
ihre Kombination zusammen mit der Exstirpation die Zahl der 
geheilten Karzinomfälle noch vermehren. 2. Es ist vorderhand 
unmöglich zu entscheiden, welche Fälle der Röntgenbehandlung 
bedürfen und welche nicht, welche Fälle günstig darauf 
reagieren und welche nicht; darum sollte man alle Fälle mit 
Röntgenstrahlen behandeln. 3. Es scheint, daß viele post¬ 
operative Rezidize sich hartnäckiger gegen Röntgenstrahlen 
verhalten, als der ursprüngliche Tumor; auch ist es leichter, 
mit Röntgenstrahlen mikroskopisch kleine Tumorherde zu be¬ 
einflussen, als größere, darum soll die Röntgenbehandlung so¬ 
bald wie möglich nach der Exstirpation beginnen und nicht 
erst, wenn Rezidive da sind. Fritz Juliusberg (Posen). 

Finzi, N. S. Die Formen der malignen Tumoren, 
die durch Radiumbehandlung günstig beeinflußt 
werden. British Medical Association. 1912. Section of Electro- 
therapeutics and Radiologie. The British Medical Journal. 1912. 
August 17. p. 374. 
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F i n z i kommt in seinen Ausführungen zu folgenden 
Schlüssen: 1. Radium soll bei jeder Operation wegen malignen 
Tumors als ein Prophylaktikum angewendet werden. 2. Ein 
Versuch der Heilung soll bei inoperablen Fällen eingeleitet 
werden, so bei schnell wachsenden Sarkomen und Karzinomen. 
Bei langsam wachsenden Epitheliomen wird, wenn keine Heilung 
erzielt wird, doch eine Erleichterung herbeigeführt. 3. Schnell 
wachsende Epitheliome, besonders in den frühesten Stadien, 
soll man nicht mit Radium behandeln. 4. Am besten be¬ 
einflußt durch das Radium werden Rundzellensarkome, schnell 
wachsende glanduläre Karzinome und Endotheliome und langsam 
wachsende Epitheliome. Fritz Juliusberg (Posen). 

Shaw, E. H. Die Wirkung von Radium und 
Röntgenstrahlen auf maligne Geschwülste. British 
Medical Association. 1912. Section of Electro-Therapeutics and 
Radiologie. The British Medical Journal. 1912. August 17. p. 373. 

Nach der Ansicht von Shaw setzt die Natur, um die 
Zellen eines malignen Tumors in Schach zu halten und zu 
zerstören, alle ihre entzündlichen Kräfte in Bewegung. Röntgen¬ 
strahlen und Radium wirken teilweise dadurch, daß sie eine 
gewisse Zahl maligner Zellen zerstören, hauptsächlich aber sind 
sie ein Stimulans für die gesunden Körperzellen, die sie zu 
einer noch größeren entzündlichen Tätigkeit veranlassen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

€lark, W. L. Hochfrequenzbehandlung, Fulgu- 
ration und Thermoradiothera pie. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Septbr. 21. p. 916. 

Eingehende Darstellung der in der Überschrift ange¬ 
führten Therapieformen, nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Hirsch, S. Eine hysterische „Röntgenver¬ 
brennung“. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXVI. 
p. 335. 1912. 

Eine hysterische Patientin, die wegen Blutungen mehrmals 
mit kleinen Dosen von Röntgenstrahlen behandelt worden war, 
im ganzen bis 6 mal, hört bei der klinischen Vorstellung vom 
Vorkommen von Verbrennungen durch Röntgenbehandlung. 
3 Tage nach der letzten Bestrahlung zeigt sie ein großes Ulkus 
an der behandelten Körperstelle. Es konnte aber nachgewiesen 
und die Patientin zu dem Geständnis gebracht werden, daß es 
sich um ein Artefakt handelte, wahrscheinlich durch Anwendung 
von Salzsäure. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Becker, Ferd., Frankfurt. Zur Frage der Früh¬ 
reaktion. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
XIX. 2. 

B. veröffentlicht eine Anzahl von Bestrablungeversuchen, 

Areh. f. Denn*!, u, Syph. Bd. GXV. 71 
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um zu zeigen, daß die als Frübreaktionen beschriebenen Ery¬ 
theme, welche vor der eigentlichen Röntgen-Reaktion auftreten 
und wieder verschwinden, vorläufig sich ganz unregelmäßig zu 
ereignen scheinen und eine sichere Erklärung noch aussteht. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Marquis, K., Montpellier. Frühreaktion in der 
Tiefe nach Röntgenbestrahlung. Archives d’Electricite 
medicale. Nr. 340. 

Analog einer Anzahl von Ceresoie beschriebenen Fällen, 
bei welchen nach Röntgenbestrahlung im Gesichte eine vorüber¬ 
gehende Frühreaktion in den Speicheldrüsen eintrat, berichtet 
M. ebenfalls über einen Patienten, bei welchem hei 3 mit 
mehrwöchentlichen Intervallen vorgenommenen Bestrahlungen 
jedesmal eine mächtige Parotitis am selben Tage sich gezeigt 
habe, die nach kurzer Dauer spurlos verschwunden sei, bevor 
die eigentliche Reaktion eintrat. Alfred Jungmann (Wien). 

Spider, E. Die intramuskulären Injektionen 
von Medikamenten und die Radiographie. Archives 
d’Etectricite Medicale. Nr. 342. 

Schilderung eines Falles von Jodipin-Einkapselung in die 
Glutaealregion nach intramuskulären Injektionen. Reflexion 
über die Literatur. Alfred Jungmann (Wien). 

Walter, Richard, Bonn, Klinik Krause. Über Wachs¬ 
tumsschädigungen junger Tiere durch Röntgen¬ 
strahlen. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
XIX. 2. 

Der Verfasser reflektiert auf die in der Literatur bisher 
niedergelegten Fälle von Wachstumshemmung hei Bestrahlung 
von Kindern mit Röntgenstrahlen oder Radium. Nur ein Fall 
ist einwandfrei, Radiumbestrahlung eines Gesichtsnaevus bei 
einem 14jährigen Knaben. 4 Jahre später beobachtete man 
Wachstumsstörungen der bestrahlten Gesichtshälfte. 

In einem sehr wertvollen Sammelreferat berichtet der 
Verfasser über die ziemlich zahlreichen Versuche an jungen 
Tieren, bei denen positive Beobachtungen erzielt wurden. Eine 
Versuchsreihe, die Walter selbst an verschiedenen Säugetieren 
mit verschiedenen Röntgendosen vomahm und in diesem Auf¬ 
sätze vorlegt, ergibt hingegen in keinem Falle Wachstums¬ 
hemmung wesentlichen Grades. Hiedurch will der Autor aber 
keineswegs die früheren positiven Resultate abschwächen, 
sondern weist nur darauf hin, daß eine Erklärung für die 
Erscheinung bisher fehlt. Alfred Jungmann (Wien). 

Doumer, E. Einfluß der Emanation auf die 
Keimung. Ann. d’Electrobiologie et de Radiologie. 1912. Nr. 10. 

D. ließ Getreidekörner in Gläsern, deren Boden Watte 
enthielt, die mit radioaktivem Wasser getränkt wurde, keimen, 
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wobei biefür gesorgt war, daß die Emanation nicht entweiche. 
Ein Vergleich, der mit destilliertem Wasser vorgenommen 
wurde, zeigte, daß die mit Emanation bestrahlten Körner sich 
zu Pflanzen entwickelten, die an Zahl der Sprossen sowie an 
Länge derselben den Kontrollpflanzen überlegen waren. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Belot, J., Paris. Kritische Studie über die Be¬ 
handlung der Hypertrichose. Archives d’Electricite 
Medicale. Nr. 340. 

Die Röntgenbestrahlung bei Hypertrichosis betrachtet der 
Autor als nur ausnahmsweise indiziert und zwar nur bei Be¬ 
haarung sehr schweren Grades, so daß das Gesicht der be¬ 
treffenden Frau einen maskulinen Typus erhält und so eine 
sehr arge Abnormität entsteht. Bei Hypertrichose geringeren 
Grades, auch Hypertrichose an den Extremitäten, am Busen 
wird Elektrolyse vorgezogen, desgleichen bei Frauen unter 
25 Jahren, falls sie einige grobe, verunstaltende Haare im Ge¬ 
sichte tragen. Ist letzteres nicht der Fall, so vermeide man 
bei jugendlichen Frauen überhaupt womöglich jede Behandlung. 
Es wird eine Anzahl von Bestrahlungsfällen beschrieben, bei 
welchen die Bestrahlung die bekannten Folgezustände hinter¬ 
ließ. Besonders empfindlich sind Oberlippe, Wangen, Kinn; 
die Submentalregion eignet sich am ehesten für die Röntgen¬ 
behandlung. Wird die Röntgenbestrahlung ausnahmsweise einmal 
vorgenommen, so wendet der Autor mittelharte Röhren mit 
1—2 mm starkem Aluminiumfilter an. Die Dose beträgt 4 bis 
5 H je nach der Feinheit des Teints. Nach 1 Monat ist der 
Enthaarungsprozeß komplett; bald beginnt aber wieder ein 
Flaum. Die zweite Bestrahlung zu 4 H wird l*/ a Monate nach 
der ersten appliziert, die späteren mit gleicher Dose alle 
2 Monate. Mehr als 5—6 solcher Bestrahlungen gibt Belot 
nicht und meint mit Recht, ein unvollkommenes Resultat sei 
besser als ein vollkommenes, mit schwerer Entstellung kom¬ 
biniert. Alfred Jungmann (Wien). 

Savill, A. F. Die Röntgenbehandlung der Hyper¬ 
trichosis. The Lancet. 1912. August 24. p. 513. 

Savill behandelte eine Hypertrichosis der Wangen und 
des Kinns mittelst Röntgenstrahlen, unter Anwendung von 
Aluminiumfiltern nach der Methode von Bordier. Die Be¬ 
handlung war erfolgreich, doch traten über ein Jahr später 
feine Teleangiektasien auf beiden Wangen auf, die nach und 
nach Zunahmen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hayner, A. E. Die Behandlung der Hyper¬ 
trichosis mit Röntgenstrahlen. British Medical Assoc. 
1912. Section of electrotherapeutics and radiology. The British 
Medical Journal. 1912. August 31. p. 480. 
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Nach Rayner ist die elektrolytische Epilation nicht zu 
empfehlen bei 20—45jährige Frauen, bei denen ein sehr 
weiches flaumiges Haar die Oberlippe und die Ränder des 
Kinns bedeckt und bei den über 35jährigen, bei denen es zu 
einer mannesbartähnlichen Bildung gekommen ist. Bei diesen 
Fällen wendet er Röntgenstrahlen an und zwar gebraucht er 
ein Aluminiumfilter von mindestens 0*5 mm Dicke. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Belot, J. (Hopital St. Louis, Paris). Röntgenbe¬ 
handlung der Hyperidrosis localis insbesondere 
der Hyperidrosis palmaris et plantaris. Gazette 
medicale de Paris. Nr. 164. 1912. 

Genaue Beschreibung der Technik und Warnung bzw. 
Röntgenverbrennungen. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Theodor Schwab (Karlsruhe i. B.). 

Grabley, Paul. Zur technischen Kritik der Hoch¬ 
frequenz-Therapie. Dtsch. med. Woch. Nr. 41. 1912. 

Grabley sucht mit der Konstruktion seines Apparats 
das Problem zu lösen, hochgespannte Wechselströme in In¬ 
tensität von 1 Y a —2 Ampere mit möglichst hoher Frequenz bei 
direktem Anschluß an das Röntgeninduktorium zu erzielen. 
Sein Diathermieapparat baut sich auf zwei gegen einander so 
verschobene Systeme gedämpfter Sinuswellen auf. daß die 
Amplituden des zweiten Schwingungskreises die Intervalle des 
ersten decken. Es entsteht so eine genügend hohe Frequenz 
und die Wirkung ungedämpfter Sinuswellen. Durch Ver¬ 
wendung dicker Kupferröhren für die Spulen der Schwingungs¬ 
kreise wird die zur Diathermie nötige höhere Intensität erreicht. 

Max Joseph (Berlin). 

Knox, Robert. Der prophylaktische Gebrauch 
der Röntgenstrahlen vor und nach der Operation 
wegen malignen Tumoren. The Lancet 1912. Septbr. 14. 
pag. 753. 

Knox führt des längeren aus, daß die Röntgenstrahlen 
in viererlei Beziehungen für die Behandlung der malignen 
Tumoren von Wert sind. 1. Durch eine vorhergehende Be¬ 
handlung bei Fällen, welche zur Operation geeignet sind. 

2. Durch postoperative Behandlung der operierten Flächen. 

3. Durch Behandlung der rezidivierenden Knoten. 4. Durch 
Behandlung inoperabler Fälle. Fritz Juliusberg (Posen). 

Sloan, Samuel. Die physikalischen Bedingungen 
der Jonenbehandlung. British Medical Association. 1912. 
Section of electrotherapeutics and radiology. The British Medical 
Journal. 1912. August 31. p. 491. 

Nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Jones, Henry Lewis. Iontophorese. Archives of the 
Roentgen-Ray. Nr. 149. 

J. referiert teils über eigene, teils fremde Erfahrungen 
über Iontophorese. Gut erprobt seien bisher das Zink- und 
Salizyl-Ion, das Chlor, das Jod. Erfolge sind auch mit 
Radium zu verzeichnen. Es wird eine große Zahl von Er¬ 
krankungen erwähnt, bei welchen gute Resultate erzielbar sind. 
Erwähnt seien z. B. Fissuren, Ulcus cruris, Fisteln, oberflächliche 
Hautaffektionen, wie Akne, Furunkeln, Sykosis, Trichophytie 
am nicht behaarten Kopfe, Warzen, Epitheliome. Jones Auf¬ 
satz dürfte für Arbeiter auf diesem Gebiete orientierenden 
Wert haben. Alfred Jungmann (Wien). 

Nogier, Th. (Lyon). Radiophotoskop. Archives 
d’Electricite Medicale. Nr.. 343. 

Beschreibung eines kleinen Apparates, welcher die Lektüre 
der auf dem Prinzipe der Bariumplatinecyanür-Färbung aufge¬ 
bauten Röntgen-Dosimeter erleichtert. In dem Apparate be¬ 
findet sich ein künstliches Licht, unter stets denselben Ver¬ 
hältnissen seitlich schief von dem Dosimeter. Man liest ent¬ 
weder direkt oder mit Einschiebung einer Blauscheibe, so daß 
eine Kontrolle der Ablesung gegeben ist. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Nogier, Th. (Lyon). Unwirksamer Röntgenstrahlen- 
Schutz und seine Gefahren. Archives d’Electricite 
Medicale. Nr. 344. 

N. plädiert dafür, man könne nicht vorsichtig genug bei 
der Anwendung der Schutzvorrichtungen sein, welche uns bei 
der Röntgenstrahlenapplikation zu Gebote stehen. Wir kennen 
die Größe der Gefahren noch gar nicht. Er demonstriert eine 
Anzahl von als Schutzvorrichtungen im Handel stehender 
Gegenstände (Bleiglas, Bleiglasbrille, ein Stück Bleikautschuk), 
welche in Wahrheit gar kein Blei enthalten. Ohne Zertifikat, 
verlangt N. mit Recht, möge kein Arzt solche Apparate ent¬ 
gegennehmen. Alfred Jungmann (Wien). 

Bering, Fr. und Meyer, Hans (Kiel). Methoden zur 
Messung der Wirksamkeit violetter und ultra¬ 
violetter Strahlenquellen. Strahlentherapie. Bd.I. Heft 1 
und 2. 

Die Autoren bemühten sich in sehr verdienstvoller Weise 
nach Normalmaßen zu suchen, nach welchen man die Stärke 
von Belichtungsapparaten messen und verschiedene Apparate 
nach gewissen Richtungen hin zum Vergleich bringen könnte. 
Ein chemisches Vergleichsmaß finden sie in der durch Be¬ 
lichtung erfolgenden Jodabspaltung aus Jodwasserstoff. Auf 
Grund einer Reihe von Vor versuchen geben sie eine bestimmte 
Kal. jodatum enthaltende Lösung an, welche in einem mit 
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Quarzfenster versehenen Gefäße der Belichtung auszusetzen 
ist. Das durch die Zersetzung entstehende Jod wird mit Stärke¬ 
kleister gebläut, und es handelt sich nun darum, das blau¬ 
gefärbte Jod durch eine Natriumthiosulfatlösung abzutitrieren. 
Die Menge der jeweilig zu verbrauchenden Titrierflüssigkeit ist 
ein Maß für die Menge abgespaltenen Jods, d. h. für den Grad 
der Lichtwirkung. Die Autoren schaffen daraus auch ein Ein¬ 
heitsmaß und nennen es 1 Finsen. Mit Hilfe der Jodometrie 
haben die Autoren eine Anzahl von klinisch bekannten Tat¬ 
sachen bestätigen können, z. B. die Abschwächung, welche 
Quarzlampen erfahren, wenn sie älter werden. Diese Schwächung 
der Wirkung erfolgt durch Ealkniederschläge aus dem durch¬ 
fließenden Wasser. Durch das Maß konnten die Autoren auch 
bestätigen, daß bei Oberflächenbestrahlungen mit der Quarz¬ 
lampe das Weißlicht, bei Tiefenbestrahlungen das Blaulicht 
überwiege. — Bering und Meyer begnügten sich aber 
nicht mit der Aufstellung eines chemischen Dosimeters, sondern 
machen auch Versuche zur Herstellung eines biologischen 
Maßes, welches doch den Reaktionen am menschlichen Körper 
eher vergleichbar wäre. Sie fanden solche Methoden in ver¬ 
schiedenen Fermenten wie Peroxydase und Hefepreßsaft, wobei 
die empfindliche Beeinflussung dieser Stoffe iu ihrer Funktions¬ 
fähigkeit durch den Lichtchemismus zum Maße herangezogen 
wurden. Beim Vergleich der Bestrahlung der Jodflüssigkeit 
und der Fermente konnten die Autoren stets eine Überein¬ 
stimmung, d. h. Bestätigung des Resultates finden. Diese Meß¬ 
versuche ergaben auch eine gewisse Überlegenheit der Quarz¬ 
lampe über das Licht der Finsenlampe, insbesondere in bezug 
auf die Tiefenwirkung. Die Autoren fügen aber ausdrücklich 
hinzu, daß hiemit eine Beurteilung der klinischeu Resultate nicht 
gegeben werde. Alfred Jungmann (Wien). 

Christen, Th. (Bern). Über die physikalischen 
und physiologischen Grundlagen der Tiefen¬ 
therapie. Strahlentherapie. Bd. I. Heft 1 u. 2. 

Ein äußerst belehrender, zu kurzem Referate nicht ge¬ 
eigneter Artikel, in welchem der Autor auch die Grundlagen 
des von ihm angegebenen absoluten Härtemaßes für Röntgen¬ 
strahlen bespricht. Dieses Maß nennt er bekanntlich Halbwert¬ 
schicht, d. h. die in Zentimetern meßbare Schichtdicke destil¬ 
lierten Wassers, in welcher die Strahlung gerade auf die Hälfte 
reduziert wird. Je härter die Strahlung, desto größer ihre 
Halbwertschicht. Alfred Jungmann (Wien). 

Stargardt (Kiel). Die Röntgenbehandlung der 
Lidepitheliome. Strahlentherapie. Bd. I. Heft 1 u. 2. 

Der Autor tritt den Gegnern der Bestrahlung am Lide 
gelegener Epitheliome entgegen und plädiert für die Applikation 
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sehr hoher Dosen (15—18 X) unter gleichzeitigem Schutz der 
Umgebung. Das Auge erhält zum Schutze eine Bleiglasschale, 
die Umgebung des Epithelioms wird mit Wismutbrei oder 
Baryumsulfat bestrichen. Reicht das Kankroid bis nahe an die 
Konjunktiva heran, so ist stets auch von der Konjunktivalseite 
aus zu bestrahlen. Es wird ein solcher seit Jahren geheilter 
Kranker vorgestellt. Alfred Jungmann (Wien). 

Köhler, A. (Wiesbaden). Röntgentiefentherapie 
mitMetallnetzschutz. Strahlen therapie. Bd. I. Heft 1 u. 2. 

Im Anschluß an frühere Mitteilungen empfiehlt Verfasser 
zur Behandlung in der Tiefe, zwischen Haut und Röntgenröhre 
ein zartmaschiges Eisenblechnetz zu legen, dessen Maschen 
2 mm, dessen Gerüst 1 mm stark ist. Es wird entweder eine 
Röhre mit großem Brennfleck angewendet, oder es werden 
während der Bestrahlung nacheinander mehrere Röhren ver¬ 
wendet, die um eine Spur in ihrer Stellung von einander ver¬ 
schieden sind. Aus K. 6 Erklärungen ist es leicht ersichtlich, 
daß man bei Einführung einer solchen Technik um ein viel¬ 
faches höhere Dosen in die Tiefe bringen kann, ohne schwere 
Röntgenulzera zu erhalten. Den Maschen des Netzes ent¬ 
sprechend entstehen wohl punktförmige Ulzerationen; doch ist 
rings um jede kleine Ulzeration ein normaler Epidermisring er¬ 
halten, so daß rasche Überhäutung erfolgen kann. Köhlers, 
auch in Beispielen demonstrierter Vorschlag könnte eine vor¬ 
zügliche Verbesserung der Tiefentherapie zur Folge haben. 

Alfred Jung mann (Wien). 

Meyer, Hans und Ritter, Hans (Kiel). Experi¬ 
mentelle Studien zur Feststellung eines bio¬ 
logischen Normalmaßes für die Röntgenstrahlen¬ 
wirkung. Strahlentherapie. Bd. I. Heft 1 und 2. 

Die schöpferisch veranlagten Verfasser versuchen nach dem 
Muster biologischer Maße für pharmakologische Produkte, auch 
für die Röntgenstrahlen ein solches Maß zu schaffen und zwar 
in Form einer sogenannten „Maus-Dosis". Sie bezeichnen damit 
eine durch Bestrahlung an 200 Mäusen gleicher Kategorie ge¬ 
wonnene Quantimeterdose (nämlich 25—30 X), die gerade ge¬ 
eignet ist, die Maus zu töten. Die Aufstellung eines solchen bio¬ 
logischen Maßes wird weniger aus praktischen Gründen unter¬ 
nommen, sondern um für wissenschaftliche Versuche ein ganz 
exaktes biologisches Maß zu haben. Es ließen sich hiemit 
z. B. an den verschiedenen Röntgendosimetern Vergleiche nach 
allen Richtungen hin machen; man könnte sie gewissermaßen 
an einem solchen Normalmaß „eichen“* Der sehr wertvolle 
Vorschlag der beiden Autoren ist vor allem geeignet, die For¬ 
schung in eine bestimmte wertvolle Richtung zu lenken. 

Alfred Jungmann (Wien). 
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Meyer, Hans (Kiel). Die biologischen Grund¬ 
lagen der Röntgentherapie. Die Wirkung auf das 
Auge. Strahlentherapie. Bd. I. Heft 1 und 2. 

In einem dankenswerten Artikel über dieses wichtige 
Thema faßt M. zusammen, was bisher über Röntgenschäden 
am Auge nach direkten oder nahegelegenen Bestrahlungen 
(klinisch oder experimentell) bekannt ist. Klinisch wurden 
nach therapeutischen Bestrahlungen Erythem des Lides, Kon¬ 
junktivitis, Zilienausfall, auch Keratitis beobachtet. Auch 
Degenerationsprozesse an Iris, Ziliarkörper und Retina kommen 
vor, bedingt einerseits durch Gefaßveränderungen, die ganz 
analog sind den bekannten Veränderungen, welche die Röntgen¬ 
strahlen sonst hervorrufen, ferner hochgradige Degeneration 
der Netzhautganglien. Die schweren Veränderungen entstanden 
aber nur bei starken Dosen, die unsere normalen Therapie¬ 
dosen überstiegen. Veränderungen an der Linse wurden früher 
nur bei Bestrahlungen Neugeborener oder in utero beobachtet. 
Meyer zitiert aber zwei Fälle von Katarrakt, als Beispiele 
chronischer Schädigung bei Röntgeningenieuren. Sorgfältigster 
Schutz des Auges vor den Röntgenstrahlen wird durchaus am 
Platze sein. Alfred Jungmann (Wien). 

Lindemann, Carl L. u. F. A. Die Abhängigkeit 
der Röntgenstrahlenhärte von dem Drucke und 
der Natur des die Röntgenröhre ausfüllenden 
Gases. Archives of the Röntgen Ray. Nr. 148. 

Die Autoren füllten Röntgenröhren mit atmosphärischer 
Luft, Wasserstoff, Sauerstoff, Chlor, Kohlensäure, Argon, 
Helium. Bestrahlungen bei sonst ganz gleicher Intensität im 
Sekundärstrome ergaben bei den verschiedenen Gasen ganz ver¬ 
schiedene Härtegrade bei gleichem Gasdrucke. Um z. B. bei 
einer Intensität von 15 Milliampöremetes einen Härtegrad von 
3*2 Wehnelt zu erhalten, bedürfte man bei Chlor eines Gas¬ 
druckes von 8*0, bei atmosphärischer Luft von 9*7, bei Argon 
11*0, bei Wasserstoff 19*2 oder bei Helium 37*0 Tausendtel 
des Mac Leodsehen Manometers. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Grabley, Paul (Berlin). Über ein direkt zeigendes 
Dosimeter für Röntgenstrahlen. Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen. Bd. XIX. Heft 3. 

Ankündigung eines Meßinstrumentes (konstruiert- von 
Beez), welches auf der Jonisation durch die Röntgenstrahlen 
basiert ist. In dem Instrument befinden sich in verschiedenem 
Abstande vom Röhrenfoekus zwei ungleich große Metallscheiben, 
welche sich durch die Rötgenstrahlen verschieden laden, d. h. 
es entsteht eine Potentialdifierenz, welche auf einer Skala mit 
Zeiger ersichtlich ist. Diese Potentialdifferenz erhöht sich mit 
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steigernder Röntgendosis proportional. Es wäre vielleicht auf 
diese Weise möglich, die Strahlenenergie direkt zu messen. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Werner, R. (Heidelberg). Die Rolle der Strahlen¬ 
therapie bei der Behandlung der malignen Tumoren. 
Strahlentherapie. Bd. I. Heft 1 und 2. 

Es handelt sich zwar größtenteils um tiefliegende Tumoren; 
der Aufsatz ist trotzdem auch für Dermatologen von hohem 
Interesse, insofern als technische Fragen der Röntgen-, Radium-, 
Mesothorbestrahlung, Termopenetration, Fulguration etc. in 
origineller Weise behandelt werden. Durch Kombination physi¬ 
kalischer Methoden mit chirurgischen Eingriffen hat der Autor 
bemerkenswerte Beiträge zur Neoplasmenbehandlung geliefert. 

Alfred Jungmann (Wien). 

Meyer, Hans und Ritter, Hans (Kiel). Experimentelle 
Untersuchungen zur biologischen Strahlenwirkung. 
Strahlentherapie. Bd. I. Heft 2. 

Die sehr interessanten und eigenartigen Versuche der 
beiden Autoren zielten darauf aus, Strahlen verschiedener 
Qualität in bezug auf ihre biologische Wirksamkeit zu unter¬ 
suchen. Da aber nach Kienböck die biologische Wirkung 
der Absorption der Strahlung proportioniert ist und bekanntlich 
die Absorption bei weichen Strahlen viel bedeutender ist als 
der barten, mußten bei Vergleich harter und weicher Strahlung 
die Dosen entsprechend gegeneinander reguliert werden, um 
unter gleichen Bedingungen, d. h. gleichen Absorptionsgrößen, 
experimentieren zu können. Zur Berechnung des entsprechenden 
Dosierungsverhältnisses bedienten sich die Verfasser der 
Christen sehen Halbwertschichttabellen. Die Verfasser machten 
Vergleiche zwischen weichen, mittelharten und harten Strahlungen 
und zwar an Erbsenkeimlingen in bezug auf Oberflächen- und 
Tiefenbestrahlungen. Es stellte sich heraus, daß um so stärkere 
biologische Wirkungen erzielt werden konnten, je härter die 
Röhren waren. Bei Verwendung von Quantimeterstreifen bei 
Tiefenbestrahlungen zeigte sich auch, daß die durch die 
Strahlungen hervorgerufenen Schädigungen viel geringer waren, 
als den durch die Färbung der Quantimeterstreifen indizierten 
Dosierungsgraden normaler Weise zu entsprechen pflegt. Es 
scheint also die chemisch wirksame Energie beim Durchwandern 
durch die Gewebe nach der Tiefe nicht in demselben Maße 
abzunehmen wie die biologisch wirksame Energie, so daß es 
nicht angeht, bei Tiefenbestrahlungen die sonst geübte Dosi¬ 
metrie zu verwenden. Die Verfasser machten auch noch sehr 
exakte Vergleichsbestrahlungen an der behaarten Haut, ferner 
an Psoriasisherden. Stets zeigte sich, daß unter sonst gleichen 
Verhältnissen die harte Strahlung biologisch wirksamer als die 
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weiche Strahlung ist. Es erscheint demnach nach den vor¬ 
liegenden Experimenten und Betrachtungen das bisher geltende 
Kienböcksche Absorptionsgesetz in sehr origineller Weise 
ergänzt. Alfred Jungmann (Wien). 

Clark Alfred. Der Gebrauch des Uraniums als 
radioaktives Therapeutikum. The British Medical Jour¬ 
nal. 1912. September 21. p. 716 

Clark verfügt Aber folgende Erfahrungen mit Uran¬ 
salzen. Er verwendete gelbes Uranoxyd und Urannitrat Bei 
einem inoperabel scheinenden Brustkrebs injizierte er Uran¬ 
oxyd in sterilem Öl in das kranke Gewebe. Schnelle Besse¬ 
rung. Bei zwei Fällen von Ulcus rodens leitete er ebenfalls 
mit günstigem Erfolg Jonenbehandlung mit einer 2°/ 0 igen Lösung 
des Nitrats ein. Eine Uranoxydsalbe empfiehlt er für Lupus 
erythematosus, für Psoriasis und senile Atrophie. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Turner, Dawson. Mesothorium, Thorium X und 
Thorium-Emanation sowie deren therapeutische 
Verwendung. The Edinburgh med. Journal. Sept. 1912. 

Kurze Schilderung der Darstellung und des Nachweises 
der Präparate sowie ihrer Anwendung in Form von Inhalation, 
' Injektion, Einpackungen oder als Trink- und Badekur. Enthält 
nichts Neues. Wilhelm Balb an (Wien). 

Sibley, W. Knowsley. Über eine neue Applika¬ 
tionsmethode des Kohlensäureschnees (Äther-Co 2 ). 
The Practitioner. Juli 1912. 

V. empfiehlt die Verwendung einer Lösung von Kohlen¬ 
säureschnee in Äther oder absolutem Alkohol. Dieselbe stellt 
eine farblose, leicht gelatinöse Flüssigkeit dar, welche mittelst 
Haar- oder Borstenpinsels auf die zu behandelnde Stelle auf¬ 
getragen wird. Die Temperatur der Flüssigkeit ist etwas nie¬ 
driger als die der Kohlensäure. Die Vorteile liegen in der 
Möglichkeit, Flächen von verschiedener Form und Größe auf 
einmal zu behandeln, sowie daß das Mittel auch auf die 
Schleimhaut leicht appliziert werden kann. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Herzberg, Berlin. Die Behandlung des Pruritus 
vulvae mit Pyttilen. (Med. Kl. Nr. 46.) 

H. verordnet bei Pruritus vulvae abends vor dem Schlafen¬ 
gehen ein warmes Sitzbad mit Zusatz von zwei Eßlöffeln flüs¬ 
siger 10°/ o iger Pyttilenseife; darauf läßt er die erkrankten 
Hautpartien mit einer 5%igen Pyttilenmentholseife einseifen 
und den Schaum eintrocknen; darüber wird mit Zinkpuder 
gepudert. Am folgenden Morgen Vornahme einer lauwarmen 
Waschung. Ist die Scheide höher hinauf affiziert, so kommt 
eine 5—10%ige Pyttilen salbe zur Anwendung. Im Anschluß 
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an diese Ausführung schildert H. zwei Krankengeschichten, 
welche den Erfolg seines Verfahrens illustrieren. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Dyer, J. Die Diagnose und Behandlung des 
Pruritus. JournalofArkansas Medical Society. 1912- August. 
Ref. The Journal of the American Medical Association. 1912* 
September 14. pag. 901. 

Ausführliche Darstellung der inneren und äußeren Be¬ 
handlung des Pruritus, nicht zum kurzen Referat geeignet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Grant, W. F. Pruritus. The Lancet. 1912. Oktober 5. 
pag. 968. 

Grant empfiehlt für die Behandlung des Pruritus, wie 
er verallgemeinert bei älteren neurotischen Individuen als 
Folge einer unvollständigen Verdauung vorkommt, das reine 
Tereben auf Zucker. Das Tereben wirkt zweifellos als Darm- 
desinfizienz und Stimulans. Für die Urtikaria der Kinder ist 
Tereben in einer Mixtur mit Magnesiumkarbonat zu empfehlen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Roth, Alfred. Die Behandlung der Skabies mit 
Ristin. Budapesti Orvosi Ujsäg. 1912. Nr. 43 

Das von der Bayer & Comp. Elberfelder Fabrik her¬ 
gestellte Ristin wurde in 28 Fällen mit sehr gutem Erfolge 
angewendet. In keinem einzigen Falle wurde Rezidive konsta- 
siert. Autor glaubt, daß das einzige Hindernis im allgemeinen 
Verkehr des Ristins sein hoher Preis wäre, denn die Skabies 
ist größtenteils die Erkrankung der armen Leute, denen ein 
teueres Medikament unzugänglich ist. Autoreferat. 

Spangaro, S. Blutige und unblutige kosmetische 
Operationen im Gesichte. Accad. Med. Padua 1912. 

Nachdem Spangaro ausführlich über die widerstreitenden 
Meinungen hinsichtlich der besten Methoden zur Korrektur 
gewisser Defekte der Physiognomie berichtet hat, dokumentiert 
er seine eigene Ansicht, indem er eine reiche persönliche 
Sammlung photographischer Bilder von Wegen Nasen- und 
Ohrendeformitäten Operierten vorzeigt. Er bediente sich wieder¬ 
holter Injektionen (1—5) von Vaselinöl und hatte weder beson¬ 
dere entzündliche lokale Reaktionen zu beklagen noch spät 
auftretende Modifikationen in der Form der Teile, die die 
Unwirksamkeit des Eingriffes gezeigt hätten. Nach A. ist die 
so hervorgebrachte Besserung stabil. 

J. Ullmann (Rom). 

Grandoni, F. Mit intravenösen Injektionen von 
Sublimat behandeltes Erythema nodosum. H Poli- 
clin. Sez. prat. Heft XL. 29. Sept. 1912. 

Grandoni glaubt in einem Falle von Erythema nodosum 
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die Heilung durch intravenöse Injektionen von Sublimat er¬ 
reicht zu haben. Er empfiehlt die Methode und beschreibt ihre 
Technik. Die Arbeit enthält außerdem einige Betrachtungen 
über das Wesen der Krankheit. J. U11 mann (Rom). 

Oppenheim, Ein Beitrag zur Behandlung der 
Pityriasis versicolor, des Erythrasma, der Ska- 
bies, der Psoriasis vulgaris und Acne vulgaris. 
Zentralblatt für die gesamte Therapie. Jahrg. XXX. Heft 9. 

Bei Pityriasis versicolor und Erythrasma wird an Stelle 
der bisherigen Behandlungsmethoden eine täglich dreimalige 
Waschung mit einer 10%igen wäßrigen Lösung von Natrium 
subsulfurosum, dem aus der Photographie bekannten fast farb- 
und geruchlosen Fixiermittel, auf Grund mehrjähriger Erfah¬ 
rung empfohlen. Nach 8 bis 14 Tagen blassen die Effloreszenzen 
ab. Zur Verhütung von Rezidiven soll noch einige Zeit täglich 
einmal das Waschwasser angewendet werden. Die alkoholische 
Lösung des Mittels ergibt weniger gute Resultate. Bei Pity¬ 
riasis rosea und Herpes tonsurans maculosus sind die Erfolge 
nicht befriedigend. Bei Acne vulgaris, Psoriasis vulgaris und 
hei Skabiesbehandlung hat sich die Schleich sehe Marmor¬ 
seife mit entsprechenden Zusätzen (Sulfur, Teer 10%, Naph- 
thol 1%) bewährt. Wilh. Bernheim (Breslau). 

Heddaeus. Über die Behandlung großer Kar¬ 
bunkel durch Zirkumzision. Münchn. med. Wochenschr. 
1912. Nr. 38. 

Bei einem Diabetiker, der von einem schweren Nacken¬ 
karbunkel befallen war, nahm Verf. in 1 cm Entfernung am 
äußeren Rande der infiltrierten Partie rings um den Karbunkel 
eine Durchtrennung der Haut und des Unterhautzellgewebes 
bis auf die Muskulatur vor. Der Karbunkel heilte. 

Verf. empfiehlt das Verfahren auch zur Behandlung des 
Milzbrandkarbunkels und meint, daß die sonst üblichen radiären 
Inzisionen die Propagation der Bakterien in die Blutbahn 
begünstigen. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Bantlin, Pellidol und Azodolen. (Kalle & Cie. 
A.-G. Biebrich.) Zur Behandlung der Ekzeme bei exsudativer 
Diathese. Münchner med. Wochenschr. 1912. Nr. 39. 

Das Pellidol ist dem Scharlachrot verwandt, leicht in 
Fett und öl löslich und chemisch „Diazethyl-o-Amidoazotoluol“ 
(Amidoazotoluol ist der wirksame Bestandteil des Scharlachrot). 
Azodolen stellt eine Verbindung des Pellidol mit einem 
Jodeiweißpräparat dar. 

Mit 2—4°/ 0 Salben erzielte Verf. bei 20 Fällen von 
Ekzemen auf Grund exsudativer Diathese auffallend günstige 
Erfolge. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Strauß, Arthur. Epitheliombehandlung mit 
Kupfersalzen (Kupferlezithin). Deutsche medizin. Wochen¬ 
schrift. Nr. 45. 1912. 

Strauß behandelte zwei reine Epitheliomfälle und einen 
primären Lupus mit anschließendem Karzinom, alle drei im 
Gesicht lokalisiert, mit einer ohne Fett mit Alkohol her¬ 
gestellten Salbe, die aus einer Verbindung von Kupferchlorid 
und Lezithin bestand. Der Erfolg war gute, andauernde Hei¬ 
lung und kosmetisch zufriedenstellende Vernarbung. 

Max Joseph (Berlin). 

Macalister, Charles. Die Wirkung des Symphytum 
officinale. British Medical Association. 1912- Section of 
pharmacology and therapeutics. The British Medical Journal. 
1912. September 21. p. 702. 

Macalister, der sich schon früher mit dieser Materie 
in seiner Mitteilung „Ein neues Zellproliferans“ beschäftigt 
hat, geht hier ausführlicher auf die Wirksamkeit des Symphy¬ 
tum officinale ein. Die Wirkung der Pflanze beruht auf dem 
in ihrem Rhizom reichlich vorhandenen Allantoin. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Finkelstein, H. Zur diätetischen Behandlung 
dos Säuglingsekzems. Festschrift Prof. Kassowitz. Jul. 
Springer. 1912. 

Die diätetische Behandlung der Ekzeme besteht im all¬ 
gemeinen in einer Reduzierung der Kost. Finkelstein zeigt 
an der Hand von einigen Fällen, daß es eine Reihe von Ekze¬ 
men bei unterernährten Kindern gibt, die erst durch eine 
reichliche Ernährung gebessert oder geheilt werden. Es genügt 
nicht immer, nur die Quantität der Nahrung zu steigern; es 
muß vielmehr diejenige Nahrung ermittelt werden, die quali¬ 
tativ und quantitativ den vorliegenden Verhältnissen angepaßt 
ist. Das universelle Problem liegt also in der Richtigstellung 
der Ernährung. Lein er (Wien). 

Douglas, Montgomery. Psoriasis. Der Wert der Bäder 
und der Mazeration bei ihrer Behandlung. The Journal of the 
American Medical Association. 1912. Oktober 26. p. 1520. 

Montgomery betont den Wert warmer Bäder bei der 
Behandlung der Psoriasis. Schwefelbäder, hergestellt durch 
Zusatz von Kaliumsulfid, können besonders bei erethischem 
reizbaren Hautzustand ungünstig wirken. Zu empfehlen sind 
Bäder mit Teer und hypermangansaurein Kali. Der Zusatz von 
Natrium biboracicum und Kochsalz setzt die Wirkung 
des Bades herab, indem er das Wasser weniger osmotisch 
macht. Mazeration unter undurchlässigen Bedeckungen wirken 
ähnlich wie Bäder. Fritz Juliusberg (Posen). 
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Odstrtil. Beitrag zur Staphylokokkenvakzine- 
behandlung. Lekarske rozhledy 1912. Nr. 11 als Beilage 
des „Casopis lekarüv öeskych“. 

Die Wirkungsweise und Erfolge der polyvalenten Stapbylo- 
kokkenvakzine hergestellt von Prof. Dr. J. Honl (böhm. bak¬ 
teriologisches Institut) gleichen jenen des Opsonogens. 

Ihre Anwendung bei Sykosis babbae coccogenes, Furun- 
kulosis, Ekzema impetiginosum, Impetigo contagiosa und Acne 
vulgaris kann dem Praktiker erfahrungsgemäß bestens em¬ 
pfohlen werden. Autoreferat. 

von Einsiedel. Einiges über die Wirkung des 
Opsonogens (Staphylokokkenvakzine). Deutschemed. 
Wochenschrift Nr. 42. 1912. 

War die Furunkulose durch Staphylokokken hervor¬ 
gerufen, so erzielte von Einsiedel ausgezeichnete Heilerfolge 
mit Injektionen von Opsonogen, welche meist am Rücken vor¬ 
genommen wurden. Auch größere Dosen wurden ohne schäd¬ 
liche Nebenwirkung vertragen. Nach Verschwinden der Furunkel 
empfiehlt er eine längere Fortsetzung der Behandlung, um 
Rezidive zu verhüten. Max Joseph (Berlin). 


Geschlechts-Krankheiten. 

Syphilis. Allgemeiner Teil. 

Borz$cki, E. Inwieweit die Wassermannsche 
Reaktion unsere Anschauungen auf die Prognose 
und Therapie der Syphilis verändert hat? Przeglad 
lek. 1913. Nr. I. 

Die W.-R. hat zweifelsohne eine große Bedeutung als 
Indikation für die Therapie in diesen Fällen, in welchen noch 
vor dem Auftreten der allgemeinen Erscheinungen Syphilis auf 
diese Weise nachgewiesen werden kann. In den ersten drei 
Jahren der Erankheitsdauer hat diese Reaktion nur einen rela¬ 
tiven Wert für die Anwendungsweise der Behandlung; sie hat 
dagegen große Bedeutung in den nächsten Jahren (das 4., 5. Jahr), 
wenn keine klinische Erscheinung zutage treten und die Reaktion 
positiv sein kann. Die W.-R. hat auch uns belehrt, daß die 
gewöhnlich angewendeten Quecksilberdosen zu schwach sind, 
um die Infektion zu unterdrücken. Für die Prognose ist diese 
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Reaktion auch nicht ohne irgendwelche Bedeutung, besonders 
in denjenigen Fällen, in welchen schon mehrere Jahre (5—10) 
seit der Infektion verflossen sind und keine klinische Erschei¬ 
nungen zur Beobachtung kommen; die negative Reaktion lasse 
in diesen Fällen eine gute Prognose stellen, die positive ist 
ausschlaggebend für die Vornahme einer entsprechenden Be¬ 
handlung, um sie nach Möglichkeit zum Verschwinden zu bringen 
— sie kann jedoch, was die Prognose anbelangt, nicht als voll¬ 
kommen ungünstig bewertet werden. 

F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Nabarro, David. Das Ergebnis der Wassermann¬ 
reaktion bei 150 Fällen von Geisteskrankheit. Bri¬ 
tish Medical Association. 1912. Section of Neurology. The 
British Medical Journal. 1912. November 23. p. 1454. 

Nabarro kommt auf Grund seiner Untersuchungen über 
die Wassermannreaktion bei Geisteskranken zu folgenden 
Schlüssen: 1. Bei einer beträchtlichen Anzahl von Fällen von 
progressiver Paralyse gibt Blut und Zerebrospinalflüssigkeit 
auch bei wiederholter Untersuchung eine negative Wasser- 
mannreaktion. Der Verfasser stimmt daher nicht mit Mc. 
Intosh und Fildes überein, welche in ihrer Monographie 
über Syphilis erklären, daß „eine negative Reaktion des Serums 
eines auf progressive Paralyse verdächtigen Falles die Diagnose 
unwahrscheinlich macht“, und dann daß „die negative Reaktion 
der Zerebrospinalflüssigkeit bei progressiver Paralyse ungewöhn¬ 
lich ist“. 2. Eine negative Wassermannreaktion bekommt 
man häutiger bei einem Fall von weiblicher, als bei einem Fall 
von männlicher progressiver Paralyse. 3. Das Blut ist bei männ¬ 
lichen Patienten häufiger negativ, als die Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, umgekehrt bei weiblichen Patienten. 4. Es sollen wenigstens 
0*1 ccm Serum zur Untersuchung verwendet werden und wo¬ 
möglich 0*2 ccm, das letztere ist aber nicht unbedingt not¬ 
wendig. Man soll von der Zerebrospinalflüssigkeit wenigstens 
0*5 ccm verwenden, möglichst 0 8 ccm, sonst fällt ein kleiner 
Prozentsatz positiver Fälle aus. Fritz Juliusberg (Posen). 

Birt, C. Modifikationen der Wassermannreak¬ 
tion. Journal of the Royal Army Medical Corps. 1912. Sep¬ 
tember. p. 281. 

Birt kommt in seinen Ausführungen über die Modifika¬ 
tionen der Wassermannreaktion zu folgenden Schlüssen: 
1. Die Methode mit menschlichen Blutkörperchen ist die all¬ 
gemein anzuwendende. Die erforderlichen Komponenten sind 
das Komplement, welches im Serum schon enthalten ist, eine 
.kleine Portion der roten Blutkörperchen des Blutes, welches 
man prüft, und Kaninchen-Menschenserum. Das letztere ist 
haltbar. 2. Die Methode mit menschlichen Blutkörperchen kann 
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ebenso präzise ausgeführt werden, als die ursprüngliche W as s er- 
mannmethode. . Fritz Juliusberg (Posen). 

Trembar, Schröter, Busse. Erfahrungen mit der 
Wassermannschen Reaktion an der Hand von 1300 
Fällen, auch unter Berücksichtigung der Stern- 
schen Modifikation. Klinisches Jahrbuch. Band XXVI. 
Heft 1. 

Verf. kommen zu folgenden 12 Sätzen: 1. Positive Wa.- 
Reaktion beweist nur eine stattgehabte luetische Infektion. 2. 
Zuverlässige Resultate sind nur zu erwarten bei einer Zentra¬ 
lisation der Untersuchungen in großen Instituten. 3. Die Unter- 1 
suchungen sollen nur von geschulten Ärzten vorgenommen 
werden. 4. Unter Berücksichtigung der Literatur scheint das 
Arbeiten mit syphilitischen Fötalleberextrakten bessere Resultate 
zu geben. 5. Um zuverlässige Resultate zu erhalten, ist Arbeiten 
mit mindestens 3 Extrakten erwünscht. 6. Die Sternsche 
Modifikation ist nur mit dem inaktiven Versuche brauchbar. 
7. Ist der inaktive Versuch positiv, der aktive negativ, so muß 
der aktive mit höheren Extraktmengen wiederholt werden. 8. Ist 
der inaktive Versuch negativ, der aktive positiv, so muß die 
Untersuchung wiederholt werden. 9. Bei unklaren Fällen ist 
eine provokatorische Schmierkur augezeigt 10. Spricht anamne¬ 
stisch und klinisch nichts für Lues, trotzdem die Wa.-R. positiv 
ist, so soll die Reaktion in gewissen Zwischenräumen mindestens 
dreimal wiederholt werden. 11. Alle klinisch unklaren Fälle 
sind der Wa.-R. zu unterwerfen. 12. Der positive Ausfall der 
Wa.-R. ist geeignet, bei angeblichen Unfallkranken unter Um¬ 
ständen die Ätiologie zu klären. Ebenso kann die Reaktion in 
forensischen Fällen und bei Auswahl der Ammen wichtige Dienste 
leisten. Max Leibkind (Dresden). 

Sehüflher, W. Die Wassermannsche Reaktion bei 
Ulcus tropicum und der Wert der verschiedenen 
Antigene in den Tropen. Zeitschrift für Hygiene und 
Infektionskrankheiten. 1912. Bd. LXXII. p. 362. 

Außer der Malaria und Lepra gibt auch das Ulcus tro¬ 
picum zu länger anhaltenden unspezifischen Hemmungen Anlaß 
und zwar in 80 Prozent aller Fälle. Jedoch finden die bei 
Ulcus tropicum gebildeten hemmenden Substanzen nur in dem 
wässerigen luetischen Fötalextrakt gleichgestimmte Gruppen; 
ähnlich ist es bei Malaria und Lepra; mit alkoholischen Ex¬ 
trakten fällt die Reaktion bei Ulcus tropicum bis auf 3 Prozent, 
bei Malaria bis auf 8 Prozent, bei Lepra bis auf 20 Prozent 
der Fälle negativ aus. Für die Tropen ist daher bei der großen 
Anzahl unspezifischer Hemmungen der alkoholische Extrakt bzw. 
Azetonextrakt eine conditio sine qua non für die Wasser¬ 
mannsche Reaktion. V. Lion (Mannheim). 
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Litterer, William. Die Wirkung der antisyphili¬ 
tischen Mittel auf die Wassermannreaktion. Sou¬ 
thern Medical Association. 1912. Not. 12./14. Medical Record. 
1912. Dezember 14. p. 1096. 

Litterer betont, daß vom serologischen Standpunkte 
Injektionen von Quecksilberbijodür bessere Resultate geben,' 
als Protojoduretpillen. Vom serologischen Standpunkte ist es 
gleichgültig, ob das Salvarsan intravenös oder intramuskulär 
angewendet wird. Neosalvarsan scheint wirksamer zu sein als 
Salvarsan. Bei einer Anzahl von Fällen gelingt es im primären 
Stadium durch wiederholte intravenöse Injektionen von Sal¬ 
varsan oder Neosalvarsan einen abortiven Verlauf herbeizuführen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Munk, Fritz. Über weitere Erfahrungen mit 
Azetonextrakten bei der Serumdiagnostik der 
Syphilis. Dtsch. med. Woch. Nr. 52. 1912. 

Munk verwahrt sich gegen die Meinung Ko 11 es und 
Stiners, daß er pflanzliche oder andere Extrakte, die ihm 
bei prinzipiellen Versuchen mit der Wa.-R. dienten, zur Sero¬ 
diagnose der Lues empfohlen habe. Vielmehr gibt Verf. gern 
zu, daß Azetoneztrakte den alkoholischen überlegen sein können. 
Doch betont er, daß es bei der Wa.-R. stets mehr auf den 
physikalischen Zustand, als auf die chemische Natur der wirk¬ 
samen Lipoide ankommt. Maz Joseph (Berlin). 

Stiner, Otto. Weitere Erfahrungen über Ver¬ 
wendung von Azetonextrakten bei der Serumdia¬ 
gnostik der Syphilis. Dtsch. med. Woch. Nr. 49. 1912. 

Weitere Untersuchungen Stiners bestätigten die bereits 
früher von ihm und Ko Ile festgestellte Überlegenheit der 
Azetoneztrakte aus Luesleber über andere bei der Serodiagnose 
verwendete Antigene. Wo jene versagten, erzeugten stark wirk¬ 
same gut eingestellte Azetoneztrakte in vielen sicheren Syphilis¬ 
fällen eine positive Reaktion. Da indessen nur etwa der zehnte 
Teil der verarbeiteten fötalen luetischen Lebern brauchbare 
Extrakte geben, so ist die praktische Verwendung der Azeton¬ 
eztrakte eingeschränkt. Aus Lumbalflüssigkeit kann die Lues 
mittels Azetonextrakten nicht ermittelt werden. 

Vergleichende Bestimmungen der Rückstände aus Alkohol- 
und Azetoneztrakten erweisen, daß Azetoneztrakte bei gleicher 
oder höherer Wirksamkeit bedeutend weniger gelöste Stoffe 
enthalten als die Alkoholextrakte. Daraus schließt Verf., daß 
das Azeton aus der luetischen Leber hauptsächlich die für 
Syphilis charakteristischen Lipoide löst. 

Maz Joseph (Berlin). 

Karpas, M. J. Zytologie und Chemie der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit. American Journal of Insanity. 1912. Juli. 

Areh. f. Dennat. u. Sjph. Bd. CXV. «q 
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Ref. The Journal of the American Medical Association. 1912. 
Dez. 7. p. 2091. 

Eingehende Arbeit über die Wichtigkeit der Untersuchung 
der Zerebrospinalflüssigkeit bei Nerven- und Geisteskrankheiten, 
sowohl bezüglich der Wassermannreaktion, wie bezüglich 
der Zellen, der Globulinreaktion. Karpas hatte bei 100 Fällen 
von progressiver Paralyse in 63% positiven Wassermann 
von Blut und Zerebrospinalflüssigkeit, 7 mal bloß positiven 
Wassermann im Blute, 16 mal bloß positiven Wassermann 
der Lumbalflüssigkeit. Fritz Juliusberg (Posen). 

Manoiloff. Über die Verdauungsfähigkeit des 
Normal- und Luesserums. Zentralblatt für Bakteriologie. 
Bd. LXVII. p. 382. 

Manoiloff hat bereits früher einmal gezeigt, daß sich 
der Ambozeptor bei der Wassermannreaktion durch natür¬ 
lichen Magensaft ersetzen läßt. Verfasser hat nun Versuche 
darüber angestellt, wie sich die Verdauungskraft von Magensaft 
normalem und luetischem Serum gegenüber verhält, und ge¬ 
funden, daß letzteres viel rascher verdaut wird als ersteres. 
Die Versuchsanordnung ist im Original nachzulesen. 

Walther Pick (Wien). 

Veress, Franz. Der Wert der Karvonenrektion 
in der Diagnose der Syphilis und Paralysis pro¬ 
gressiva. Orvosi hetilap. 1912. Nr. 45, 46, 47. 

Folgende Konklusionen konnte Autor aus seinen Unter¬ 
suchungen ziehen: 

1. Die Konglutinationsreaktion gibt im allgemeinen mit 
der Wassermannschen Reaktion gleiche Resultate. 

2. Im Anfangsstadium der Syphilis bekommt man früher 
positive Resultate, als bei der Wa.-Reaktion. 

3. Im sekundären und tertiären Stadium der Syphilis gibt 
sowohl die K.- als die Wa.-Reaktion in den meisten Fällen 
positive Reaktion. 

4. Bei Lues latens ist die K.-Reaktion häufiger positiv als 
die Wa.-Reaktion. 

5. Im Heilen befindliche Fälle ist die K.-Reaktion noch 
positiv, wo die Wa.-Reaktion schon negativ ist. 

6. Bei Syphilis des Nervensystems (Lues cerebrospinalis) 
ist die K.-Reaktion mit der Wa.-Reaktion übereinstimmend. 

7. Bei Paralysis progressiva ist die K.-Reaktion in dem 
fünften Teil der Fälle positiv, die Wa.-Reaktion immer positiv. 

8. Bei Tabes dorsalis war die K.-Reaktion teilweise po¬ 
sitiv, teilweise negativ. 

9. Bei Kindern von paralytischen Eltern war die K.-Reaktion 
wie bei Lues latens. 

10. Die K.-Reaktion mit Liquor cerebrospinalis Paralytiker 
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-war gleich der Wa.-Reaktion in den meisten Fällen positiv, 
aber im geringeren Perzente als die Wa.-Reaktion. 

11. Bei ganz gesunden Leuten war die E.-Reaktion immer 
negativ. 

12. Die Ausführung der Eonglutinationsreaktion ist leichter 
als die Wa.-Reaktion, weil sie mit natürlichem Ambozeptor 
ausführbar ist und Thermostat nicht notwendig ist. 

13. Der Nachteil der E.-Reaktion ist, daß man frisches 

Pferdeserum benötigt. Alfred Roth (Budapest). 

Stone, W. J. Die Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen Syphilitischer gegenüber der Eobra- 
gifthämolyse und der Wert der Reaktion. Mississippi 
Valley Medical Society. 1912. Okt. Medical Record. 1912. No¬ 
vember 16. p. 920. 

Stone hebt hervor, daß bei normalen roten Blutkörper¬ 
chen (in 4°/ 0 iger Suspension zusammengebracht mit Eobragift 
in der Verdünnung von 1 zu 70.000 bis 1 zu 80.000 eine 
Hämolyse in 24 Stunden eintritt. Bei den roten Blutkörperchen 
Syphilitischer fehlte die Hämolyse oder war verzögert, wenn 
das Eobragift sogar in einer Stärke von 1 zu 15.000 bis 1 zu 
40.000 angewendet wurde. Das Phänomen wurde zuerst von 
Weil 1909 erwähnt, Stone hat die Reaktion bei 112 Fällen 
von Syphilis angewendet Bei sekundärer Syphilis, in der 7. bis 
8. Woche, war die Reaktion in 87*8°/ 0 der Fälle positiv, bei 
tertiärer in 83'4° /0 . Bei 88 Eontrollfällen fiel sie negativ aus, 
bis auf einen Fall, einen Patienten mit vorübergehenden mor- 
billiformen Exanthem. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ellermann, N. Quantitative Präzipitationsreak¬ 
tionen bei Syphilis. Ugeskrift for Läger 1912. Nr. 49. 
p. 1479—1486. 

E. verwendet folgendes Reagens: 

Cholestearinsuspension 1 : 25 in 0 - 9°/ o NaCl. 3 Vol. 

Natrium glycocholicum 1 , a % in wässeriger Lösung 1 Vol. 

0*4 ccm Serum und 0‘4 ccm Reagens werden gemischt, 
und die Reaktion nach 20—24 Stunden abgegeben. Die Reaktion 
ist bei Syphilitikern (11 Fällen) ebenso feinmerkend wie die 
Wassermaonsche Reaktion. Unter 31 Eontrollfällen wurde 
1 mal eine positive Reaktion gefunden bei einem Patienten mit 
Endokarditis; die Wassermannsche Reaktion war hier ne¬ 
gativ. Die Eller man nsche Reaktion kann auch quantitativ 
ausgeführt werden mit Serumverdünnungen in 0’9 u / 0 NaCl. 

Harald Boas (Eopenhagen). 

Martini. Reinkultur des Erregers von Granu¬ 
loma venereum. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 44. 

Bei einem venerischen Granulom eines Matrosen wurden 
in Gewebsschnitten von Stücken aus dem Geschwürsgrunde 
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gramnegative, kapselumhüllte Diplokokken nachgewieseu. Die¬ 
selben Gebilde fanden sich auch im Belage des Geschwürsgrundes 
eines frisch entstandenen Abszesses der Randzone des Granu¬ 
loms in Reinkultur gezüchtet. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Dreyfus, Georges L. Die Methoden der Unter¬ 
suchung des Liquor cerebrospinalis bei Syphilis. 
Münch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 47. 

Nach eingehender Besprechung der verschiedenen Techni¬ 
zismen, wie sie zur Untersuchung des Liquor notwendig sind 
(Druckhestimmung, Zählung und Färbung der Zellen, Eiweiß¬ 
bestimmung, Phase I, Nonne Wa.-R.) und die sich zu einem 
kurzen Referate nicht eignen, wendet sich Verf. den Folge¬ 
erscheinungen nach der Lumbalpunktion zu. 

Unter 579 Fällen sah er io 46 leichte, 22 mal mittel¬ 
schwere, 7 mal schwere Nacherscheinungen. 

Zur ev. Vermeidung dieses Meningismus ist Horizontal¬ 
lagerung im Bett für 24—48 Stunden erforderlich. Vor allem 
aber sollen nicht mehr als 7 cm Liquor langsam abgelassen 
werden. 

Im allgemeinen reagieren Patienten mit normalem Liquor 
schwerer als solche mit pathologischem. 

Daher soll man Patienten mit sicher normalem Liquor 
(Neurastheniker!) nie punktieren. 

Der Meningismus wird am erfolgreichsten außerdem durch 
Pyramidon oder einer Mischung von Codein. phosphorc. 0*03, 
Koff. 0*2, Phenazetin 0*5, Acid. acetylo-salic. 0*5 bekämpft. Nur 
selten wurde die Punktion in Narkose vorgenommen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Harrison, L. W. Eine Modifikation der Burrischen 
Methode zur Darstellung der Spirochaeta pallida. 
The British Medical Journal. 1912. November 30. p. 1547. 

Wie Harrison hervorhebt, hat die Bur rische Tusch¬ 
methode den Nachteil, daß, wenn die Tusche nicht durch Zentri¬ 
fugieren präpariert ist oder, wenn man nicht nach der Empfeh¬ 
lung von Frost Jodtinktur zusetzt, der Untergrund durch 
seine grobe Körnelung die Entdeckung der Spirochaeta pallida 
erschwert. Ein viel homogeneres Feld erhält man, wenn man 
die chinesische Tusche durch eine Kollargolsuspension ersetzt, 
ein Teil des Pulvers auf neunzehn Teile destillierten Wassers. 
Die Suspension hält sich mehrere Monate. Die Herstellung der 
Präparate erfolgt wie bei der Methode von Burri. Die Spiro- 
chaeten erscheinen als zarte Spiralen auf einem rötlich-braunen, 
völlig homogenen Felde. Die Suspension wird in einer dunkelen 
Flasche kergestellt und aufbewahrt. 

Fritz Juliusberg (Posen.) 
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Nichols, Henri J. und Hough, William H. Der Nach¬ 
weis der Spirochaeta pallida in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei einem Patienten mit Neuro- 
rezidiv nach dem Gebrauche von Salvarsan. The 
Journal of the American Medical Association. 1913. Januar 11. 
p. 108. 

In der Einleitung der sehr wichtigen Arbeit referieren 
Nichols und Hough über die bisherigen Versuche, die 
Spirochaeta pallida in der Zerebrospinalflüssigkeit nachzuweisen. 
Nur eine erfolgreiche Inokulation der Zerebrospinalflüssigkeit 
auf den Affen ist publiziert, die 1906 Hoffmann ausführte 
(Dernat. Z.). Direkt wurde die Spirochaeta pallida bei 4 Fällen 
in der Zerebrospinalflüssigkeit gefunden, zweimal bei papulöser 
Syphilis, einmal bei hereditärer Syphilis, einmal bei Syphilis 
des Nervensystems mit Hauterscheinungen. Häufiger fand man 
die Pallida natürlich post mortem in den Meningen, als Erreger 
einer syphilitischen Meningitis. 

Die Verfasser berichten über die zweite erfolgreiche 
Inokulation der Pallida von der Zerebrospinalflüssigkeit über¬ 
haupt, der ersten, die am Kaninchen gemacht wurde. Das 
wichtige an dem vorliegenden Fall ist aber, daß die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit von einem Patienten stammte, der an einem Neuro- 
rezidiv nach Salvarsan litt und daß wir hier einen stringenten 
Beweis für die syphilitische Natur dieser Vorkommnisse vor uns 
haben. Der Patient, ein 25jähriger Mann, erhielt etwa 2 Monate 
nach der syphilitischen Infektion die erste Salvarsaninjektion 
von 0*6, 22 Tage später die zweite von derselben Dosis. Fünf 
Monate später machten sich Sprachstörungen bemerkbar: es 
trat Gedächtnisschwäche auf, die Muskeln des rechten Beines 
waren paretisch, die tiefen Reflexe waren verstärkt. Die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit, nach Wassermann negativ (während das 
Blutserum stark positiv reagierte), zeigte 510 Zellen im cmm. 
In diesem Lumbalpunktat gelang es mit Dunkelfeldbeleuchtung 
Spirochaeten nicht nachzuweisen. Es wurden je drei ccm in 
die Hoden eines Kaninchens injiziert. 50 Tage nach der Ino¬ 
kulation schien eine Stelle an dem einen Hoden von festerer 
Konsistenz. Es wurde aus dieser Stelle etwas Flüssigkeit 
aspiriert; io ihr fanden sich reichliche Spirocbaetae pallidae. 
Die Veränderungen am Kaninchen wurden immer typischer. 
Die Hoden wurden später exstripiert, teilweise mit Erfolg auf 
andere Kaninchen übertragen, teilweise nach Levaditi untersucht, 
auch in den Schnitten fanden sich reichlich Pallidae. Kultur¬ 
versuche von dem Lumbalpunktat auf Noguchis Spirochaeten- 
nährboden ergaben kein Resultat. Der Zustand des Patienten 
besserte sich erheblich unter Neosalvarsanbehandlung. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Hoffmann, Erich. Dauer der Kontagiosität der 
Syphilis und Ehekonsens im Lichte der neuen 
Forschung. Dtsch. med. Woch. Nr. 1. 1913. 

Trotzdem das syphilitische Gift nicht sehr widerstands¬ 
fähig ist, betont Hoffmann doch, daß bei der anaerohen 
Natur der Spirochaeten gerade der Koitus durch längere Be¬ 
rührung, eventuelle Entstehung von Schruuden, Abschluß des 
Luftsauerstoffs der Infektion Vorschub leistet. Nächst den 
Genitalien sind die Mundschleimhäute gefährdet. Verf. läßt den 
Wa.-R.-Befund für den Ehekonsens weniger gelten als die 
klinischen Erfahrungen und kommt auf die alte Regel zurück, 
Patienten, welche -5 bis 6 Hg-Kuren gebraucht haben und 
1—2 Jahre symptomfrei blieben, in 3—5 Jahren heiraten zu 
lassen. Starke Salvarsankuren gewähren oft schnellere Heilungen 
und größere Sicherheit. Bei nur mit Hg und Jod behandelten 
Fällen müssen die späten Sekundärsyphilide beachtet und durch 
Salvarsan und Quecksilber beseitigt werden. Weniger kommen 
tertiäre Erscheinungen und die Ansteckungsfähigkeit des Samens 
in Betracht; doch ist klinisch und durch Spirochaetennachweis 
die gelegentliche Infektion in der frühen Latenzperiode erwiesen. 
Besondere Aufmerksamkeit verdient die Syphilis der Frauen, 
auch ist in der Schwangerschaft die positive Wa-R. von Be¬ 
deutung und muß zu spezifischer Behandlung Anlaß geben. 

Max Joseph (Berlin). 

Braunert. Reisebericht über einen Besuch ver¬ 
schiedener Atolle der Marshallinseln. Archiv für 
Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XVII. Nr. 1. 1913. 

Der Zweck der Reise war eine Antwort auf die 3 Fragen 
zu erlangen: 1. Wie weit und wo ist die Syphilis am meisten 
verbreitet? 2. Ist die Fortpflanzung der Bevölkerung eine ge¬ 
nügende? 3. Wie groß ist die Säuglingssterblichkeit? Auch auf 
das Auftreten von Ringwurm und des sogenannten Marshall- 
Ekzems wurde geachtet. 

Bei Männer betrug der Prozentsatz an Syphilis 10%» bei 
Frauen 13 - 5°/ 0 . Unter 435 Kinder wurden 5 schwere syphilitische 
Erkrankungen hereditärer Natur gefunden. Am ärgsten befallen 
waren die Atollen Arno und Mejit, auf welch letzterer viele 
Individuen zahlreiche Hautnarben zeigten. 

Die Fortpflanzung des Volkes ist teils wegen der stark 
verbreiteten Gonorrhoe und der späten Eheschließung eine 
schlechte. 

Die Säuglingssterblichkeit beträgt 23*74%i teils auch wegen 
zahlreicher Fälle von Hautkrankheiten. Leopold Arzt (Wien). 

Adami, J. G. und Mc. Gill, Sc. D. Eine Studie über 
Eugenetik. „Bis ins dritte und vierte Geschlecht.“ 
The Lancet. 1912. November 2. p. 1199. 
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Der Vortrag Adamis und Mc. Gills, der auf der 
Canadian Medical Association gehalten wurde, geht auf den 
erblichen Einfluß verschiedener Krankheiten ein, unter denen 
speziell der Syphilis ein weiterer Kaum eingeräumt ist. Unter 
den einzelnen Kapiteln, die für die Leser dieser Zeitschrift 
wesentlich iu Betracht kommen, sei auf den Abschnitt über 
die präventiven Maßregeln in Australien und über den Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten in Kanada hingewiesen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Dowling, Oskar. Die Hygiene der Syphilis. 
Southern Medical Association. 1912. Nov. 12./14. The Journal 
of the American Medical Association. 1912. Dezember 7. p. 2090. 

Allgemein gehaltene Äußerungen über Maßnahmen zur 
Eindämmung der Geschlechtskrankheiten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Schlitz, Julius. Bericht über den VII. Kongreß 
der Balneologen Österreichs zu Meran am 10.—13. 
Oktober 1912. Zentralbl. f. die gesamte Therapie. Jahrg. XXX. 
Heft 12. 

Für den Dermatologen sind von besonderem Interesse der 
Vortrag Goldsteins „Zur Behandlung der Hautkrankheiten 
in Kurorten“ sowie der von Glax „Über norvegische Tanglauge¬ 
bäder“. Die aus der Asche norvegischer Tange hergestellte 
Mutterlauge enthält neben reichlichen Mengen Chlornatrium 
und Schwefelalkali in 1000 Teilen 22 g Jodsalze. Von dieser 
Mutterlauge werden 2—10 Liter einem warmen Seewasserbade 
zugesetzt. Die durch das Schwefelalkali entfettete Haut soll 
für die Jodsalze günstige Kesnrptionsverhältnisse darbieten. 

Wilhelm Bernheim (Breslau). 

Syphilis. Symptomatologie. 

Schlächterei*, Bernhard. Hemiplegie im Frühsta¬ 
dium der Syphilis. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 44. 

21jährige Frau mit den Charakteren einer malignen Lues 
(frühzeitiger Tertiarismus, rechtsseitige Hemiplegie 6 Monate 
nach der Infektion). Der Herd saß vermutlich in der inneren 
Kapsel, die Herderkrankung war als endarteriitischer throm¬ 
botischer Prozeß aufzufassen. Nachdem eine Hg-Medikation zu 
keinem Resultat geführt hatte, wurden 6 Infusionen von Sal- 
varsan ä 0*1 gemacht, kombiniert mit Hg. Die Wirkung war 
ausgezeichnet. Kräftezunabme, Wiederherstellung der Funktion 
der gelähmten Muskeln, so daß bei der Entlassung eine mini¬ 
male Funktionshehinderung zurückblieb. Irgend eine Schädi¬ 
gung hat Verf. hei dieser Behandlung nicht gesehen. 

Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 
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Geszhi, Josef. Polyarthritis syphilitica acuta. 
Orvosi hetilap. 912. Nr. 48. 

ln einem Falle, bei welchem manifeste luetische Erschei¬ 
nungen waren, verschwanden die polyarthritischen Erschei¬ 
nungen auf intensiver Jodbehandlung. 

Roth, Alfred (Budapest). 

Ti&che. Notiz über einen Fall von Balanitis 
gangraenosa. Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte. 1912. 
Nr. 36. pag. 1358. 

Fall von Balanitis erosiva circinata, der zu Geschwüren 
führte und große Ähnlichkeit mit einer primären Lues darbot 
(dorsaler Lymphstrang, multiple Drüsenschwellungen in der 
Leiste). Nur ein dauernd negativer Wassermann ließ die 
Diagnose Lues ausschließen. Max Winkler (Luzern). 

Reinhold, G. Über die luetische Erkrankung 
der Aorta. Münch, med. Woch. 1912. Nr. 42 und 43. 

Übersichtsreferat über 42 dieses Gebiet behandelnde 
Arbeiten. 

Von den eigenen Beobachtungen des Autors sei hier das 
Wichtigste mitgeteilt: Er beobachtete unter 25 Fällen von 
sicherem Aortenaneurysma 13 mit anamnestisch zweifelloser 
Lues. Unter 97 Fällen von Tabes hatten 18 klinisch die 
Zeichen einer Aortenerkrankung. Reinhold untersuchte 
10 Aorten mikroskopisch, die makroskopisch den Verdacht 
einer spezifischen Erkrankung erweckten oder sonst verdächtig 
waren. Nur 5 dieser boten den Befund der Döhle-Hell er¬ 
sehen Aortitis. 4 mal beobachtete Verf. die Kombination der 
Aortenerkrankung mit Lues cerebrospinalis. 

Unter 18 Fällen von Aneurysmen und sonstiger Aorten¬ 
erkrankung auf luetischer Basis hatten 12 positive W.-R. 
In 25 Fällen verwandte Verf. das Salvarsan und zwar in Dosen 
von 0’3—0 - 4 intravenös. Irgendwelche Schädigungen des 
Herzens wurden dabei nicht beobachtet. Die Symptome wur¬ 
den in 2 Fällen wesentlich gebessert. Ein abschließendes Urteil 
über den Wert des Salvarsan hei diesen Prozessen ist noch 
nicht möglich. Theodor Baer (Frankfurt a. M.). 

Davies, H. M. Die günstigen Resultate der 
arteriovenösen Anastomose, ausgeführt wegen 
Gangrän durch syphilitische Endarteriitis. Royal 
society of medicine. Clinical Section. 1912. Oktober 11. The 
Lancet. 1912. Oktober 19. pag. 1076. 

Der von Davies demonstrierte Patient war Syphilitiker 
und schwerer Potator. März 1911 trat eine Schmerzhaftigkeit 
und Verfärbung der mittleren Zehe des 1. Fußes auf, die gan¬ 
gränös und amputiert wurde. August 1911 erschienen zwei 
weitere gangränöse Herde, einer auf der Innenseite der vierten 
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Zehe, der andere auf der Außenseite der zweiten Zehe. Der 
Fuß war kalt und schmerzhaft; purpurrote Verfärbung um die 

S oße Zehe, um den Fußrücken und den Kopf des fünften 
etatarsale. Es wurde eine arteriovenöse Anastomose gebildet: 
das proximale Ende der Arteria femoris superficialis wurde 
mit dem peripheren Ende der Femoralvene verbunden und das 
proximale Ende der Vene und das distale Ende der Arterie 
wurden unterbunden. Schmerz und Verfärbung verschwanden 
nach der Operation. Der Patient konnte einen Monat nach 
der Operation wieder gehen. Einige Wochen später kam es 
durch eine syphilitische Thrombose zu einer rechtsseitigen 
Hemiplegie, von der sich der Patient langsam erholte. Der 
Zustand des Fußes blieb ein guter. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Martin, H. H. Syphilis der Nase und desRachens. 
Southern Medical Association. 1912. November 12.—14. Medi¬ 
cal Record. 1912. Dezember 14. pag. 1096. 

Martin äußert sich über die Syphilis der Nase und des 
Rachens, ohne etwas Neues zu bringen. 

Fritz Juliusborg (Posen). 

Roy, Dunbar. Syphilis des Auges. Southern Medical 
Society. 1912. November 12.—14. Medical Record. 1912. De¬ 
zember 14. pag. 1096. 

Roy äußert sich über die Wichtigkeit der Syphilis als 
ätiologischen Faktor für Augenkrankbeiten. Diffuse interstitielle 
Keratitis ist bei erworbener Syphilis recht selten. Iritis in 
ihren verschiedenen Formen ist häufig im sekundären Stadium, 
seltener in tertiärem. Die Syphilis verursacht häufig Lähmung 
verschiedener Muskeln. Keineswegs selten ist die gewöhnlich 
unilaterale Ophthalmoplegia interna oder Paralyse des Sphinkter 
pupillae. Nach Alexander sind drei Viertel aller dieser 
Fälle syphilitisch, nach Uhthoff nur ein Viertel. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Downie, Walker. Syphilis als Ursache der Öso¬ 
phagusverengerung. British Medical Association. 1912. 
Section of Laryngology and Rhinologie. The British Medical 
Journal. 1912. Oktober 19. pag. 1056. 

Downie weist darauf hin, daß die Syphilis häufiger die 
Ursache der Ösophagusstenose ist, als man im allgemeinen 
annimmt. Unter 100 Fällen von ösophagusstriktur waren 11 
durch Syphilis verursacht. Man trifft diese Ursache der Öso¬ 
phagusverengerung häufiger bei Frauen als bei Männern. Die 
Feststellung der Syphilis als Ursache einer Ösophagusstriktur 
ist mit Hinsicht auf die Therapie von größter Bedeutung. 
Hill widerspricht den Angaben von Downie; er hat unter 
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180 Fällen von Ösophagusstriktur nur einen Fall von gum¬ 
möser Erkrankung des tiefen Pharynx gefunden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Basch, J. In den Ösophagus perforiertes 
Trachealsyphilom. (Aus der Sitzung des Budapester Ärzte¬ 
vereines am 14. März 1912.) 

Vor 6 Monaten wurden einem 51jährigen Beamten wegen 
eines unargenehmen Gefühls beim Schlucken Nasenpolypen ent¬ 
fernt. Nachdem er sich eine /zeitlang wohl fühlte, konnte er 
bald keine festen Speisen schlucken und seit 4 Tagen kann er 
keine Flüssigkeit nehmen. In der Nasenrachenhöhle war ein 
ulzeröses Gumma. Auf Lues war die Anamnese negativ. 
'Wassermann ist stark positiv. Patient bekommt 0-40 intra¬ 
venöse Salvarsaninjektion, nach welcher Diarrhoe, 39*2 Tempe¬ 
ratur auftritt. Am nächsten Tage Zyanose, schlechter Puls, 
schließlich Exitus. Die Sektion ergab, daß auch in der Mitte 
der Trachea ein großes Gumma war mit durchbrochenem Ulkus 
gegen den Oesophagus. Zeichen einer Arsenvergiftung waren 
nicht vorhanden. Alfred Roth (Budapest). 

Ziembicki, W. EinigeBemerkungenüberLungen- 
Syphilis, die mit Salvarsan behandelt wurde. Lwow, 
tygodnik lek. 1913. Nr. 1. 

Bei einem 42jährigen, stark gebauten Manne, der vor 
11 Jahren mit Syphilis infiziert war, entwickelte sich eine 
Lungenaffektion, die in den ersten Monaten für Tuberkulose 
gehalten wurde. Der Patient wurde vom Anfang an chronisch 
intermittierend behandelt und hat auch fast jedes Jahr ver¬ 
schiedene Jodbäder besucht. In dem letzteren Jahre erschien 
bei dem Kranken ein Gumma am Unterschenkel, welches ihn 
veranlaßte, Quecksilberjodbebandlung und eine Nachkur in Lipik 
durchzufiibren. In demselben Jahre wurde eine Dämpfung mit 
bronchialen Atemgeräuschen und Rasseln in der rechten 
Skapulargegend nachgewiesen. Die Temperaturerhöhung und 
die Blutungen neben Abmagerung ließen nicht eine ganz be¬ 
stimmte Diagnose stellen. Da jedoch keine Tuberkelbazillen 
im Sputum gefunden wurden, war man berechtigt, Lungen¬ 
syphilis anzunehmen. Die spezifische Behandlung hat aber 
keinen Erfolg gehabt und indem nach einigen Monaten eine 
von neuem angewandte energische Quecksilberkur eine Ver¬ 
schlechterung verursachte, wurde Salvarsan in kleinen Dosen 
(0’20 -|- 0*25 g) in 8 Tagen eingespritzt, wodurch ebenso in 
objektivem (auch Röntgenbilder) wie in subjektivem Zustande 
bedeutende Besserung erzielt wurde. Zwei Monate nachher 
trat eine leichte Rezidive ein. Man hat wiederum 0*30 Sal¬ 
varsan angewendet, welches nach einigen Monaten wiederholt 
wurde. Der Erfolg war ebenso günstig wie nach den ersten 
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Dosen. Man kann nicht behaupten, der Kranke sei gänzlich 
ausgeheilt, es soll aber konstatiert werden, daß in diesem Falle 
die Salvarsaninfusionen eine solche Besserung herbeigeführt 
haben, daß der Kranke jetzt ein normales Leben führen kann. 

F, Krzysztalowicz (Krakau). 

Yawger, N. S. Paranoider Typus des Irreseins 
mit Jacksonschen Konvulsionen: syphilitische 
zerebrale Pachymeningitis; mikroskopischer Be¬ 
fund. The Journal of the American Medical Association. 1912. 
Dezember 21. pag. 2243. 

Yawger berichtet über einen 42jährigen Neger, der 
neben seinen geistigen Störungen und epileptischen Anfällen 
folgende Erscheinungen aufwies: ungleiche Pupillen, leichter 
Tremor der Muskeln um den Mund: leichte Ablenkung der 
Zunge nach links; Vergrößerung der Leistendrüsen; Narben 
über den Schienbeinen. Der Patient starb und kam zur Sek¬ 
tion. Es fand sich eine umschriebene zerebrale Pachymenin¬ 
gitis, die auch histologisch als syphilitische sichergestellt wurde. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Collias, Joseph. Tabes juvenilis. Medical Record. 
1913. Januar 11. pag. 85. 

BeiCollins Patienten, einem 5jährigen Mädchen, fanden 
sich ausgesprochene Ataxie, reflektorische Pupillenstarre, Fehlen 
der Kniereflexe, Anästhesie und Analgesie über den ganzen 
Körper. Wassermann negativ, wogegen die Eltern und Ge¬ 
schwister deutliche positive Wassermannreaktion ergaben. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Naville. Progressive Paralyse beimKinde. Revue 
medicale de la Suisse romande. 1912. Nr. 11. pag. 742. 

Über zwei Fälle von progressiver Paralyse im 
Kindesalter berichtet Neville. Der eine Patient, ein Mäd¬ 
chen, starb im Alter von 13 */ a Jahren, der andere, ein Knabe, 
im Alter von 16 Ya Jahren, bei dem Mädchen war die Was- 
sermannsche Reaktion mit dem Blutserum positiv. Der 
Knabe wies eine starke Lymphozytose in der Lumbalflüssigkeit 
auf. Beide Fälle kamen zur Autopsie. 

Max Winkler (Luzern). 

Poor, Franz. ZurFrage der hereditären Syphilis. 
Gyogydszat. 1913. Nr. 1. 

P. beobachtete eine Patientin, die nach sechsmonatlicher 
Schwangerschaft sich mit Lues infizierte. Nach Ablauf der 
Schwangerschaft gebar Patientin ein gesundes Kind, bei welchem 
die Wassermann sehe Reaktion negativ war, bei der Mutter 
dagegen stark positiv. Dieser Fall ist ein Beweis dafür, wenn 
sich die Mutter nach der Konzeption infiziert, das intrauterine 
Leben nicht geschädigt wird. Alfred Roth (Budapest). 
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Finger E., Die Geschlechtskrankheiten. 7. wesentlich ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Leipzig und Wien, Deuticke 1913. 
Besprochen von J. Jadassohn, Bern. 

Fingers Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten dem Leserkreise 
dieses Archivs zu empfehlen, ist nicht mehr notwendig. Seine längst 
bekannten Vorzüge: wissenschaftliche Exaktheit bei leicht verständlicher 
klarer und praktischer Darstellung, Vollständigkeit ohne Überladung mit 
Details, gut gelungene mikroskopische Tafeln bei Verzicht auf die so oft 
mangelhaften Krankenbilder, sind auch in der neuesten Auflage gewahrt 
geblieben. 

Die Besprechung eines Lehrbuches kann natürlich nicht auf eine 
Diskussion im Einzelnen eingehen. Es ist das hier um so weniger nötig, als 
Fingers Ansichten über die Hauptfragen speziell der Syphilislehre ja 
aus seinen Originalpublikationen bekannt sind. Ich sehe es auch trotz 
meines abweichenden Standpunktes als einen Vorzug an, wenn in ein¬ 
zelnen Punkten, z. B. bei der Besprechung der Wirkungsweise der Anti- 
syphilitika die persönliche Anschauung des Verfassers trotz aller Objek¬ 
tivität energisch in den Vordergrund gerückt wird. Die menigealen Er¬ 
scheinungen hätten vielleicht etwas mehr betont werden können — nicht 
als wenn ich auf dem Standpunkte stände, als wenn man jetzt schon 
den Praktikern die Lumbalpunktion als eine regelmäßig bei allen Syphi¬ 
litischen anzuwendende Untersuchungsmethode anraten sollte; aber ihre 
Resultate sind doch für die Auflassung der Syphilis als Allgemein-, 
speziell als Nervenerkrankung außerordentlich wichtig. 

Der Satz, daß die Tabes durch antisyphilitische Therapie nicht 
beeinflußt wird, scheint mir angesichts der älteren und neuesten Literatur 
und eigener Erfahrungen doch etwas gar zu apodiktisch und pessimistisch 
— es wäre zu bedauern, wenn sich die Praktiker durch ihn von spezi¬ 
fischen Behandlungsversuchen zurückhalten ließen. An der Möglichkeit 
der germinativen Übertragung der Syphilis hält Finger fest. Wirklich 
opponieren möchte ich nur an einem Punkte der sonst ausgezeichneten 
Darstellung der Therapie, und zwar gegenüber der Art, wie die Salvarsan- 
Anhänger abgetan werden. Ich wie wir alle erkennen Fingers große 
Verdienste speziell um die Neurorezidivfrage an. Aber ich kann doch 
nicht stillschweigend an folgendem Passus vorübergehen: „Die ausschließ¬ 
liche Salvarsantherapie ist heute allgemein aufgegeben (und Duhot, Wech¬ 
selmann, Leredde, Dind?). Es wird eine Kombination mit Hg-Kuren 
verlangt und dabei auf so energische Hg-Behandlung Gewicht gelegt, 
daß das Salvarsan auch bei denen, die es häufig anwenden (nach meiner 
persönlichen Erfahrung benutzen die meisten deutschen Syphilidologen 
das Salvarsan oder Neosalvarsan bei allen syphilitischen Patienten regel- 
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mäßig, wenn nicht besondere Kontraindikationen vorliegen), immer mehr 
in den Hintergrund tritt und nur mehr „pour l’honneur du drapeau“ 
verwendet wird. 44 Dieser letzte Passus kann nicht widerspruchslos hin¬ 
genommen werden. Ich z. B. hätte das Salvarsan trotz aller seiner Vor¬ 
züge längst aufgegeben, wenn nicht die Neurorezidive, über deren Häu¬ 
figkeit ich eine Zeitlang sehr beängstigt war, seit Einführung einer 
größeren Zahl von Salvarsan-Infusionen und der Kombination mit Hg aus 
meinem Material so gut wie vollständig verschwunden wären. Ich persönlich 
kann nicht entscheiden, ob dem Hg dabei ein Verdienst zukommt; ich 
halte es aber noch immer für wahrscheinlich, daß auch die über längere 
Zeit fortgesetzte reine Salvarsan - Therapie das Auftreten der Neuro¬ 
rezidive verhindern würde. Wir alle wissen nicht, wie es unseren 
jetzt mit Salvarsan behandelten Patienten in zwanzig Jahren gehen 
wird. Aber wenn wir an dem Ehrlichschen Mittel festhalten (ich 
selbst trotz aller anfänglichen Bedenken mit immer größer werdendem 
Vertrauen), so geschieht das nicht, weil wir uns um Ehrlichs Banner 
geschart haben, sondern weil wir, auch abgesehen von der Abortivtherapie, 
den Hg-refraktären und den malignen Fällen, die Superiorität des 
Salvarsans in bezug auf Rezidive und Wassermann immer wieder 
bestätigt finden. 

Nach diesem — wider meinem Willen etwas längeren Exkurs — 
will ich nun noch auf die kurze, aber für den Praktiker vollständig aus¬ 
reichende Darstellung der Gonorrhoe, des Ulcus molle, der Balanitis etc. 
verweisen. Bei der Gonorrhoe ist mir u. a. aufgefallen, daß Finger die 
Jan et sehe Irrigation für milder hält als die Instillationen —nach 
meinen Erfahrungen würde ich das Umgekehrte behaupten. — Daß die 
Urethritis chronica so lange als fakultativ infektiös anzusehen ist, wie 
das Sekret noch reichlich Eiterzellen führt, daß die Beobachtung der 
akuten Gonorrhoen so lange fortgeführt werden muß, wie Fäden vor¬ 
handen sind, daß bei der größeren Mehrzahl der chronischen Gonorrhoen 
die Therapie zum Verschwinden der Eiterzellen aus den Fäden fuhrt r 
kann ich — leider! — noch immer nicht finden. 

Ans den einleitenden Worten dieser Besprechung geht hervor, daßy 
was ich dann Kritisches vorgebracht habe, den Wert und die sehr be¬ 
rechtigte allgemeinste Anerkennung des Fing ersehen Werkes nicht 
schmälern soll. Hoffentlich hört auch der verehrte Verfasser nicht nur 
das „Nein“. Auch Lehrbücher müssen, wenn sie mehr sein sollen ala 
Kompilatorien, der Ausfluß einer Individualität sein — und Individuali¬ 
täten stoßen immer auf Widerspruch und sollten auch über diesen froh 
sein. 

Mün* und Bosenberg. Die richtigg es te 11 ten Hanptmethoden 
der Harnanalyse für die tägliche Praxis des Arztes, Apo¬ 
thekers und Chemikers, sowie für Studierende, Kranken¬ 
häuser, Sanatorien und ähnliche Institute. Mit einem Geleit¬ 
wort ron Dr. Ferdinand Blumenthal. Mit 14 mikroskopischen. 
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Abbildungen auf 8 Tafeln. Berlin 1913. Fischers med. Buchhandlung. 73 
Seiten. 3 Mark. 

Der Titel zeigt, daß die Autoren allen Anforderungen gerecht 
werden wollen, was kaum gelingen kann; was für den praktischen Arzt 
schon viel zu viel ist, wird nicht für den Chemiker oder gar für eine 
Klinik genügen. Demgemäß finden sich auch verschiedene Inkongruenzen. 
Während z. B. die Harnsäurebestimmung nach Ludwig gar nicht er* 
wähnt ist, sind andere Methoden angegeben, welche ebensoviel Labora¬ 
toriumstechnik erfordern, ohne so genau zu sein, die dabei auch viel 
längere Zeit brauchen. 

Sehr oft wird eine Methode nur genannt und auf einen in irgend¬ 
einem Geschäft erhältlichen Apparat mit Gebrauchsanweisung verwiesen. 
Der Anfänger (Studierende) wird sich daraus nur schwer ein Bild der 
Methode machen, der geübte Chemiker wird derartiges nicht bedürfen. 

Wo die Methoden beschrieben sind, sind die Angaben verständlich 
und präzis, doch wäre es erwünscht, daß weniger medizinische Klinik in 
die chemischen Methoden gemischt wäre, diese an sich sehr treffenden 
Ausführungen sind für den Arzt zu wenig, d. h. bekannt, für den Chemiker 
zu viel und unnötig. Zumbusch (Wien). 

Eichhoff . Praktische Kosmetik für Ärzte und gebildete 
Laien. 3. Auflage. Leipzig-Wien. F. Deuticke 1913. 282 Seiten. 9 K. 

Sehr mit Recht betont Verf. in der Einleitung, wie groß die 
Schäden sind, welche durch gewissenlose Spekulation auf der einen und 
törichte Leichtgläubigkeit auf der anderen Seite dadurch entstehen, daß 
die Kosmetik, von den Ärzten vernachlässigt, von höchst unberufenen 
Personen ausgeübt wird. 

Außer der Dermatologie sind auch die Zahn-, Ohren- und Augen¬ 
heilkunde, die Rhinologie und die Orthopädie Zweige der mediz. Wissen¬ 
schaft, denen die Kosmetik Aufgaben stellt. Vor allem aber ist eine 
vernünftige Lebensweise und Ernährung die Grundbedingung für Gesund¬ 
heit und damit Schönheit. Verf. gibt in dieser Richtung sehr beher¬ 
zigenswerte Winke und Lehren, ebenso über die Hygiene des Wohnens, 
über das Baden, Bewegung etc. 

Auf das Kapitel über Hygiene folgt ein pharmokologisches, es 
enthält zahlreiche höchst wissenswerte Angaben über die Beschaffenheit 
und Zusammensetzung der gebräuchlichen Salben, Schminken, Seifen und 
anderen äußerlichen Mittel. 

Kurze und leichtfaßliche Angaben über die Anatomie und Physio¬ 
logie der Haut erleichtern das Verständnis der kosmetischen Schäden, 
welche eingehend erklärt werden, ebenso wie ihre Abhilfe besprochen 
wird. Hier kann sich Referent nun allerdings nicht versagen, zu bemerken, 
daß er zum Beispiel die Ekzemtherapie in einem Buch, das auch für 
gebildete Laien ist, lieber nicht so ausführlich behandelt sähe; wenn das 
Gesagte noch so richtig ist, werden Laien schwerlich dadurch in Stand 
gesetzt sein, einem Kranken zu nützen. 
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In bezug auf die Haarpflege sind sehr gründliche Ratschläge erteilt, 
vielleicht ist es aber doch zu oft, wenn Frauen einmal in der Woche den 
Kopf waschen, zumal der Kopf in anderer Weise gereinigt werden kann. 
Vollkommen stimmt Referent damit überein, daß Männer keine langen 
Locken tragen sollen. 

Sehr dankbar ist es zu begrüßen, daß Verf. mit solcher Eindring¬ 
lichkeit über die Zahnpflege spricht. Wenn man die Verwahrlosung der 
Zähne, wie sie nicht nur beim Volk, sondern auch in den gebildeten 
Klassen weit verbreitet ist, sieht, so wundert man sich oft. Jeder Neger im 
Urzustand in Afrika würde sich schämen und ekeln, mit derart unge¬ 
pflegten Zähnen zu leben, wie es hierzulande Gebrauch ist. 

Endlich sind auch die Anweisungen für die Pflege der Ohren, der 
Nase und der Augen sehr zu beachten. 

Es erübrigt sich, dem Verfasser Lobsprüche zu spenden, da das 
Werk durch seine drei Auflagen genügend für sich selbst spricht und sein 
hoher Wert dadurch dargetan ist. Zumbusch (Wien). 

Firquet , C. Freih. v. Das Bild der Masern auf der äußeren 
Haut. Zeitschr. für Kinderheilkunde. Berlin, Julius Springer. 1913. Preis 
M. 12.—. 

Der Autor unternimmt es mit der ihm eigenen Gründlichkeit und 
ausgezeichneten klinischen Beobachtungsgabe das Bild der Masern zu 
studieren. 

Mittelst schematischer Zeichnungen werden 46 Masernfalle an 
jedem einzelnen Exanthem tag festgehalten und so der Beginn und der 
weitere Verlauf genauestem skizziert. Am 4.-5 Krankheitstag ist das 
Exanthem gewöhnlich voll entwickelt; nur Nates und Ellenbeuge sind 
öfters rückständig. Die einzelnen Effloreszenzen beginnen meistens 
follikulär und sind öfters von einem anämischen Hof umgeben, sie ver¬ 
größern sich nach allen Seiten, konfluieren mit benachbarten Efflores¬ 
zenzen und können dann die Haut so überziehen, daß nur noch spärliche 
helle Inseln von normaler Haut dazwischen übrig bleiben. Das Exanthem 
bedeckt die Haut des Körpers in gesetzmäßiger Weise, indem es von 
Kopf und Rücken ausgeht, dann Stamm und Extremitäten überzieht, 
wobei es gewisse Hautpartien bevorzugt, andere zunächst vermeidet und 
erst später oder gar nicht ergreift. Auf den Ablauf des Exanthems 
macht sich der Einfluß lokaler Ursachen sehr stark geltend; der Aus¬ 
schlag entsteht auf allen chronisch hyperämischen Stellen früher als auf 
der normalen Haut. 

Die Ursache des gesetzmäßigen Ablaufes des Masernexanthems 
steht mit der Arterienverteilung und der Länge des arteriellen Weges 
zu den einzelnen Hautstellen im Zusammenhang. Es erscheint um so 
früher, je näher die betreffende Hautstelle auf dem arteriellen Wege vom 
Herzen erreichbar ist, je näher sie den großen Gefäßen liegt und eine je 
lebhaftere Zirkulation sie hat. v. Pirquet faßt das Exanthem und 
Enanthem als Apotoxinwirkung auf Haut und Schleimhaut auf. 

Carl Leiner (Wien). 
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Der Redaktion einges&ndte Rächer. 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Ano 1912. Tomo IV. Fac. I. 
8°. Verlag: Rio de Janeiro—Manguinhos. 

Riedels Berichte. Ausgewählte Arbeiten aus den wissenschaftlichen 
Laboratorien der chemischen Fabrik J. D. Riedel A.-G. Berlin. 1913. 

Report of the Pellagra Commission of the state of Illinois. Novem¬ 
ber 1911. 8°. Verlag: Springüeld III Illinois State Journal Co. State 
Printers 1912. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. 1913. (4. Jabrg.) Märzheft. 
Fl einer, Prof. W.: Durchfall und Verstopfung. Strauß, Prof. H. und 
Bamberger, Dr. L.: Fortschritte auf dem Gebiete der Magenkrank¬ 
heiten (Übersichtsvortrag). Schade, H. Priv.-Doz. Über die Bedeutung 
der pbysikalisch-chem. Vorgänge im Organismus. (Mit 4 Fig.) Lüthje, 
H. Prof. Allgemeiner Rückblick. (Fettsucht, Gicht, Diabetes.) Meyer, 
Erich, Prof. Die Pseudoleukämie, das Myelom, die Splenomegalien. Allge¬ 
meiner Rückblick. 8°. Preis Mk. 3.50. Verlag: J. F. Lehmann, München. 

Clinical and pathological papers from the Lakeside hospital Cleve¬ 
land. Series V. 1912. 

Quattordicesima riunione della societa italiana di dermatologia e 
sifilografia Milano. 1913. 

Hausmann, Hofrat Dr. Th. Die luetischen Erkrankungen der Bauch¬ 
organe, 8°. Preis Mk. 1.80 Verlag: Carl Marhold, Halle a. S. 1913. 

Orlowski, Dr. Die Schönheitspflege. Für Ärzte und gebildete Laien, 8°. 
Preis brosch. Mk. 2.60, geb. Mk. 3.—. Dritte verbesserte Auflage mit 
30 Abbildungen im Text. Verlag: Curt Eabitzsch (A. Stübers Verlag), 
Würzburg. 1913. 

Pirquet, Dr. Clemens Frh. v. Das Bild der Masern auf der äußeren 
Haut. Mit 456 Originalzeichnungen des Verfassers, 14 anderen Text¬ 
figuren und 8 Tafeln, 8°. Preis Mk. 12.—. Verlag: Julius Springer, 
Berlin. 1913. 

Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin. I. Band, 1. und 
2. Heft. (Ausgegeben am 12. März 1913.) 8°. Preis des Bandes Mk. 24.—. 
Verlag: Julius Springer, Berlin. 1913. 

Varia. 

Die Deutache Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
veranstaltet ihre Jahresversammlung diesmal am 20. und 
21. Juni aus Anlaß der Jahrhundertausstellung in Breslau. Auf der 
Tagesordnung stehen eine Reihe wichtiger Fragen, deren Diskussion das 
Interesse weiter Kreise erwecken wird. Dr. Julian Marcuse (Eben¬ 
hausen) ist als Referent für das Thema „Geschlechtskrankheiten 
und Bevölkerungsproblem" gewonnen worden. Das Korreferat 
hat Herr Professor Blaschko übernommen. Herr Professor J. Heller 
und Landgerichtsdirektor David werden über „Geschlechtskrank¬ 
heiten und Eherecht“ sprechen. Ferner soll ein Referat von 
Dr. C h o t z e n über die von der Gesellschaft seinerzeit ins Leben gerufene 
sexualpädagogische Aktion und ihre bisherigen Erfolge eine 
Diskussion über das weitere Vorgehen der Gesellschaft auf diesem Gebiete 
einleiten. 

Personalien. Priv.-Doz. Dr. Tschlennow wurde zum außerordent¬ 
lichen Professor an der Universität in Moskau ernannt. 
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Sachregister. 


A. 

Abortivbehandlung der Syphilis s. 
Salvarsan- u. Syphilisbehandlung. 

Addisonsche Krankheit, Tuberkulin¬ 
behandlung, K e n d a 1 1 369. 

M u n r o 369. 

Adeno - Epithelio - Melanosarkom der 
Vulva, Fornero 949. 

Adipositas hypogenitalis und Hypo¬ 
physe, Fischer 594. 

Adrenalinanämie und Radiumstrah¬ 
lung, Freund 639. 

Äther-Co 2 , S i b 1 e y 1130. 

Ätiologie der Hautkrankheiten, Fin¬ 
ger 66. 

Afridolseife, Müller 445. S c h m i d 
696. 

Airol bei Gonoblennorhoe, Herren- 
schwand 811. 

Akanthoma adenoides zystikum und 
Syringozystadenoma, S u 11 o n u. 
Dennie 73. 

Akanthosis nigrik&ns, Cavagnis 
59, Arndt 737, Schalek 782. 

Akari bei Tumoren, Saul 967. 

Akne agminata, Mac Cormac 508. 

— artefizialis, Sachs 739. Stein 
747. 

Aknekeloid s. Dermatitis papill. cap. 

Akne rosacea und Konjuntivitis, 
A x m a n n 215. 

-ungewöhnliche, Frescoln 302. 

— skrofulosorum mit episkleralem 
Tuberkel, Adamson 177. 

— syphilitica, Caussade u. Ber¬ 
te a u x 901. 

— Teer-, L i e r 749. 

— urticata, Adamson 506. 

— varioliformis, Kingsbury 299. 
M u c h a 756. Scherber 839. 
Lipschütz 842. 

— vulgaris. Allen 1109. 

Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. CXV. 


Akne vulgaris durch falsche Diät, 
Francis 1099. 

-Erreger, H a a s e 707. 

-Behandlung mit Hochfrequenz¬ 
ströme, Herzfeld 46. 

-Behandlung mit Marmorseife, 

Oppenheim 1132. 

-Behandlung mit Opsonogen, 

Odströil 803. 

-Behandlung mit Vakzine, Smi- 

ley 439. 

-u. Seborrhoe, Whitfield u. 

Sabouraud 292. 

Aknebazillus, S t a n t o n 1095. 

— Färbung, Lovejoy, Hastings, 
Meirowsky 503. 

Akrodermatitis atrophikans, Z u e r n 
737, Löhe 837. 

-mit Pseudofibromen, N o b 1 849. 

Aktinomykosis. Menschliche, K 1 i n- 
ger 109. 

— pedis, Tarozzi 985. 

Akustikuserkrankungen b. Lues here- 

ditaria, L e i d 1 e r 139. 

Albin bei Tuberkulinreaktion, Bing 
u. Ellermann 603. 

Albinismus s. auch Pseudoleuko¬ 
derma. 

Alkaptonurie mit Ochronosis, Poul- 
s e n 219. 

Alkoholismus. Hodenveränderungen 
bei, Weichselbaum und 
Kyrie 946. 

Alopezia areata, Ätiologie, Sabou¬ 
raud 1048. 

-Behandlung mit ultraviolettem 

Lichte, H a r r i 8 715. 

-bei Erblues, Terzaghi 331. 

-Dunkler Haarwuchs nach, O p- 

p e n h e i m 739. 

-durch reflektorische Reizung 

Jones 317. 

-Epidemie, Fox 868. 
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Alopezia areata et totalis, M ea* 
c h e n u. P r o v i s 32. 

-Folgezustände bei, Sequeira 

508. 

-Jontophorese bei, Marques 

445. 

-nach Trauma, Odströil 1094. 

-u. Kanities akquisita, D u- 

b r e u i 1 b 639. 

-u. Menopause, Sabouraud 

1048. 

-u. Morbus Basedowii, S a b o u- 

u a u d 1049. 

-u. Syphilis, A z u a 512. 

-u. Tinea tonsurans, L i 111 e 

1032. 

— atrophicans, Keller 212- 

-indurata, S u 11 o n 320. 

— hereditaria, Davis 413. 

— kongenitalis, Jackson 38. 

— seborrhoica, Behandlung, Merz 
311. Meyer 714. 

-Behandlung mit Sulfoform, 

J o 8 e p h 1043. 

— totalis, Sampelayo 307. 

Alopezien, S u 11 o n 320. 

Alsol, Kleinertz 799. 

Alttuherkulin Koch, zur Antikörper¬ 
messung, Fukuhara 99. 

Amenorrhoea recens, D a 1 c h 6 486. 

Amerikanische Dermatologen-Gesell¬ 
schaft, Ansprache des Präsiden¬ 
ten in der 46. Jahressitzung, 
Wende 191. 

Ammoniumsulfatreaktion s. Nonne- 
sche Reaktion. 

Anämia perniziosa. Salvarsan bei. 
Bramwell 695. 

Anaphylatoxin, Dold u. A o k i 585. 

Anaphylaxie bei Pellagra, V o 1 p i n o 

1101 . 

— bei Verbrennung, Alhaique 
1095. 

— gegen Salvarsan, Swift 922. 

— maligner Tumoren, Ravenna 
963. 

— nach Salvarsaninfusionen, I w a- 
schenzow 577. 

— und Idiosynkrasie gegen Arznei¬ 
stoffe, Zieler 69. 

Anetodermia erythematosa, W o 1 f f 
1013. Hügel 1014. 

Aneurysma aortae durch Syphilis, 
Goldberg 768. 

-Todesursache bei, B a e r 463. 

— spurium bei Aortitis luetica, 
Steinmeier 553. 


Angina Plaut-Vincentii. Mulzer 
1015. 

— ulzerosa. Salvarsan bei. Netter 
693. 

— ulzero-membranosa. Salvarsan bei, 
G o u g e t 253. 

— u. Hautkrankheiten, Kraus 209. 

Angiodermatitis erythematosa et po- 

lymorpha, Pautrier etc. 649. 

Angiokeratoma, P r i n g le 641. 

— u. Tuberkulose, Brandweiner 
603. 

Angio-Lupoid, Brocq u. Pautrier 
869. 

Angioin der Unterlippe, Rocher 
363. 

— infektiöses, Sequeira 316. Mor¬ 
ris u. Dore 508. 

— Karvernöse, subkutane, L i 111 e 
858. 

— Pathologie, Konjetzny 85. 

Angioneurotisches ödem, Wiel 376. 

-und Appendektomie, Obern¬ 
dorf 708. 

Angiosklerotische Gangrän, Denis 
706. 

Anilinfarbstoffe, Einwirkung auf die 
Haut, Sachs 70. 

Antigonokokkenserum, Heilwirkung, 
Fisichella 279. 

Antikörper bei Nukleoproteid - Be¬ 
handlung, Cristina und C i- 
p o 11 a 126. 

Antikörpermessung m. Alttuberkulin, 
Fukuhara 99. 

Antileprol, Serra 793. 

Antipyrinexanthem, Schütz 217. 

Antituman. Krebsbehandlung mit, 
Oestreich 74. 

Anurie nach S'alvarsan, Liver- 
raore 922. 

Aortenaneurysma durch Syphilis, 
Goldberg 768. 

I — spezifische Behandlung, Le Noi r 

I 671. Vaquez u. Laubry 671. 

j — Todesursache bei, B a e r 463. 

Aortenektasie und Salvarsan, De- 
cloux u. Gauduchau 559. 

Aortenwand. Veränderungen bei pro¬ 
gressiver Paralyse, Ginsburg 
229. 

Aortitis bei Erblues, R e b a u d i 463. 
Lippmann 1042. 

— luetica, Cummer u. Dexter 
552. R e i n h o 1 d 1144. 

j-Aneurysma spurium b., Stein¬ 

meier 553. 
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Aortitis luetica bei progress. Para¬ 
lyse, G i n s b 11 r g 229. 

-m. Klappeninsuffizienz, Mori- 

s o n 143. 

-spezifische Behandlung, Le 

Noir 671. Vaquez u. Lau* 
bry 671. 

Aphtheninhalt bei Maul- u. Klauen¬ 
seuche, Müller 596. 

Appendizitis u. Wanderniere, H o u r- 
t o u 1 e 657. 

Argentum proteinicum. Jung- 
h a n s 937. 

Argyl, Aja 511. 

Argyrie, gewerbl. totale, K o e 1 s c h 
218. 

— Schleimhaut — Talgdrüsen — Hy- 
plasie durch, Stein 216. 

Argyrol, Aja 511. 

Arsen, Verteilung im Organismus, 
Schilling u. Naumann 927. 
Arsenhyperkeratose und Psoriasis sy¬ 
philitica, Oppenheim 393. 
Areenkeratose bei Pemphigus, 
Schramek 1009. 

— bei Psoriasis, Davis 1037. 
Areenmelanose nach Salvarsan, 

J j i r i 436. K o n o 436. 
Arsenphenylglycin und Salvarsan, 
I v e r 8 e n 251. Ganter 259. 
Areenpigmentierung, Fox 37. 

Schamberg 1038. 
Areenverbindungen. Giftwirkung me¬ 
dikamentöser, Mouneyrat 577. 
Arteritis syphilitica der großen Ge¬ 
fäße, Vanzetti 141. 

Arthigon bei Gonorrhoe, Simon 279. 

— bei Vulvovaginitis, Tische 468. 
Arthritis gonorrh. s. gonorrh. Ar¬ 
thritis. 

— syphilitica, C o v i s a 307. L a i g- 
nel-Lavastine 902. 

Arthropathie, Bewegungstherapie 
tabischer,, Kouindig 491. 

— Ätiologie der tabischen, Star* 
gard 908. 

— bei Tabes, K r e d e 1 225. 
Arzneiexanthem, Schütz 217. 

B u n c h 856. K n o w 1 e s 1038. 
Pospelow 1040. 

— 8. auch Erythema toxicum. 
Askolische Reaktion v. Thermoprä- 

zipitinreaktion. 

Atheromatosis cordis et aortae und 
Syphilis, Fiessinger 142. 
Atoxyl, Wirkungsweise, Peschiö 
692. 


I Atrichia kongenita, Schramek 
| 636. 

| Atrophia cutis, Thibierge 1029. 

-idiopathica, Kerl 397. Lan¬ 
dau 404. Schramek 410. Ehr* 
■ mann 1001. Rusch 1001. 

I-u. Sklerodermie, Schra¬ 

mek 409. 

-maculosa, Friedländer 617, 

Jaffö 738. 

I-nach Sklerodermie, Müller 

1007. 

— — und Hyperkeratosis symmetr. 
palm. et plant., S o w a d e 867. 

Auge u. Tabes, Fuchs 554. 

Augenblennorhoe s. Ophthalmoblen¬ 
norrhoe. 

Augenentzündung nach Salvarsan, 
Chronis 255, Cohen 255, Cou- 
tela 256. 

Augenhintergrunddiagnostik, Adam 
493. 

| Augenlid, Mißbildung, Schnabl 
609. 

! Augenlähmung, Salvarsan bei, 
j Wiegmann 558. 

Ausflockungsreaktion s. Syphilisreak- 
] tion nach Herman-Perutz. 

; Azodolen, B a u 11 i n 1132. 


Bakterienfärbung, Eisenberg, 587. 
Bakteriengehalt des destillierten Was¬ 
sere, Müller 233. 
Bakteriotherapie, topische der Haut, 
Peyri 308. 

Bakterium koli, Harnwegeinfektion 
mit, Wulff 822. 

Balanitis areata u. Gonorrhoe, H a s- 
lund 813. 

— gangraenosa, Tieche 1144. 
Balneologenkongreß VII, Schütz 
1143. 

Barbierinfektion, Jackson 781. 
Bacillus fusiformis, Züchtung, S h a- 
m i n e 527. 

Beckeninzision, Naht, B a z y 657. 
Benzinvergiftung beim Säugling, 
akute. Friediger 218. 
Berufsdermatosen, F o r d y c e 219, 
Herxheimer 219. K n o w 1 e s 
1064, Perutz 1083, Fordyoe 

1084, Paschkis 1084, Straton 

1085, Carozzi 1094, Sachs 840. 
Berufsgeheimnis u. Syphilis, M o n - 

tal 116. 
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Berufserkrankung d. Nägel, Strauß 
375. 

Bienenstiche bei Lepra, G a u c h e r 
u. B o i n e s 1032. 

Bilharziosis, Salvarsan bei, Loos 
254. 

Blase s. Harnblase. 

Blastomykose, C o p e 11 i 327, R o - 
cha-Lima 987. 

— der Lippe, Davis 1037. 

— Lues u. Sporotrichose, S u 11 o n 
1082. 

Bleivergiftung, Hämatoporphyrinurie 
bei, Götze 354. 

— positive Wassermannreaktion bei, 
F i e 1 d 546. 

— u. Wassermannreaktion, H i 1 g e r- 
m a n n 136. 

Blennorrhoea neonatorum s. Ophthal- 
moblennorhoe. 

Blutfärbung, vitale, Balfour 122. 

Blutgerinnung bei Hautleiden, So- 
lis-Cohen 68. 

Blutserum, Gewinnung, Sakagu- 
chi 183. 

— u. Tumorzellen, Hirschfeld 
963. 

Bock Aseptauton, M i 1 i a n 1029. 

Botryomykose, menschliche, Chia- 
rugi 109. 

— Konjetzny 1090. 

— humana, Simonetti 1053. 

Bouba brasiliana, Verrotti 1056. 

— u. Framboesie, Verrotti 1106. 

Bredasche Krankheit s. Bouba bra¬ 
siliana. 

Bromexanthem bei Säuglingen, Com- 
by 989. 

Bromoderma, K n o w 1 e s 1038. 

— tuberosum bei Mutter und Säug¬ 
ling, M a r z i a n i 989. 

-vegetans aut papillomatosum, 

K u d i s c h 181. 

— tuberosa vegetans aut papilloma- 
tosa, K u d i s c h 197. 

Brustdrüse s. Mamma. 

Bubonenpest. Salvarsan bei, A u - 
mann 917. 

Bursitis luetica, S p r i n z e 1 s 850. 

c. 

C s. auch K und Z. 

Carrions Krankheit, s. Verruca pe- 
ruana. 

Cavernitis penis migrans, W a e 1 s c h 
644. 


I Chancre s. Sklerose. 
i Chemotherapie, Blumenthal 489. 
| — der Tuberkulose, v. Linden 1078. 
j Chilblain-Lupus, Volk 1006. 

I-und Lupus pernio. Groß 96. 

I Chinin. Gangrän nach, R i g h t o r 
989. 

I Chinininfusion, intravenöse, Ment- 
l b e r g e r 1018. 

j Cholesterin im Syphilitikerblute, 

I Gaucher etc. 651. 

| Chondroitinschwefelsaures Natrium s. 
Antituman. 

Chorea luetica, F1 a t a u 902. 

1 — und Lues, M i 1 i a n 554. 

| — und Vitiligo, Malinekrodt 82. 

, Chorion-Epitheliom, malignes, M a r- 
cora 972. 

I Chormatinfärbung, Krogh 499. 

| Chromatophoroma cutis. Bibbert 
969. 

I Circuli vitiosi bei Hautkrankheiten, 

| Hurry 67. 

Cirrhose pigmentaire, Pigmentation 
der Schleimhäute bei, G o u g e t 82. 

Cobayes trypanosomiös, Torigine des 
anticorps chez les, Mutter- 
j milch 133. 

Coitus interruptus, sexuelle Neu¬ 
rasthenie durch, Auschütz 522. 

! C o 1 a j s Flüssigkeit bei Melanosar- 
kom, Greenwood 968. 

| Colitis mercurialis nach Sublimat- 
| Vergiftung, Cobliner 268. 

I Colles Gesetz, Montesano 1058. 

I-u. Wassermannreaktion, Cron- 

! q u i 81 1. 

Colliculushypertrophie, reflektorische 
| Folgezustände, Orlowski 315. 
j Colliculus seminalis, Svinburne 
335. 

|-Entzündung des, Orlowski 

189. 

Cornu cutaneum, Ma t s u m o t o 65. 

i -seltener Morphologie und Loka- 

I lisation, P e y r i 289. 
i Corpora cavernosa, C a m p a n a und 
Garibaldi 661. 

-f ibroide Sklerose der, Zi g 1 e r 

340. 

-knötchenförmige Verhärtung 

der, P i e d 53. 

Corrosol mit Salvarsan kombiniert, 
Wahl 265. 

Cutis verticis gyrata, Y a m a d a 200. 
Racinowski 435. P a s i n i 
1052. 
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Daktylitis syphilitica, Davis 42. 
Darmverschluß durch polyzystische 
Niere, v. Bisselick 658. 
Dariersche Krankheit, L i e p m a n - 
Wulf 169. 

-Schleimhautbeteiligrung, Sei¬ 
fert 373. 

Decubitus linguae, B a n y a i 214. 
Dementia paralytica 8. Paralysis 
progressiva. 

— praecox, Zyanose bei, Cornell 
1088. 

Dermatitis artefizialis, Grosz 843, 

L i 111 e 857, Spitzer 1004, W e- 
ber 1033, Lancashire 1034. 

— atrophicans, Oppenheim 750. 
-maculosa beim Kinde, B r d 1 i k 

1096. 

-mit Fibromen, Scherber 839. 

Oppenheim 750. 

-8. auch Atrophia cutis. 

— bullosa, Gaucher etc. 1027. 

-nach Vakzination, Kirby- 

Smith 598. 

— chron. exfoliativa nach Psoriasis I 
Longo 789. 

— congelationis nach Kelenanästhesie, 
Ban^rek 217. 

— durch Dinitrochlorbenzol, Bern¬ 
stein 705. 

— durch Jod und Hg, Earpeles 
1086. 

— durch Pflanzen, S t r a t o n 1085. 

— exfoliativa, Wild 179. 

-neonatorum, M e ns i 712. Sor¬ 
ge n t e 712. U j j 1096. 

-und Pemphigus foliaceus, 

H a z e n 56. 

— faciei recidivans, atrophicans, j 
S u 11 o n 1043. 

— gangraenosa infantum, Evans- 
Willmott 32. 

-multiple Narben b., E v a n s - 

Willmott 32. 

— herpetiformis, Brooke u. Sava- 
tard 35. Kingsbury 39. 

B u n c h 191. Fordyce 301. 
Schamberg 304. M u c h a 394. 
Gray 507. White 643. Neu¬ 
gebauer 741. Kerl 1008. 

-Chininbehandlung, Mensber- 

g e r 1020. 

-en cocarde, L i 111 e 507. 


| Dermatitis herpetiformis nach Hg- 
Einreibung, Gaucher, Gouge¬ 
rot, Meaux Saint-Marx 174. 

-subkutane nicht rezidivierende, 

Petrini 187. 

i-u. Basedow, DuCastel 22. 

-u. Skabies, Wild 179. 

— nach As-Injektion, M c L e o d 859. 

— nodularis nekrotica suppurativa et 
ulzerosa, Bruck 865. 

i-psoriasiformis, Pautrier etc. 

1030. 

i — nuchae sklerotisans, Tr^b 645. 

I — papillaris capillitii, A d a m s o n 
640. Lancashire 643. Wild 

i 1034. 

j-Histologie, N a r d i 1095. 

-pathol. Anatomie, Schmidt 

u. Wagner 44. 

: — pustularis herpetiformis, Sava- 
t a r d 643. 

— pustulosa vegetans recurrens, Per¬ 
net 321. 

— seborrhoica, Stopford-Tay- 
1 or 294, Lancashire 1034. 

— symmetrische, Dore 506. 

— toxica, Z e i s 1 e r 704. 

— zirkumskripta, symmetrika, Little 
858. 

Dermatobia noxialis beim Menschen, 
Singleton 375. 

Dermatologie, Farbenphotographie in 
der, Merian 644. 

I — Mängel der, White 587. 

— Mikroskopische Technik in der, 

, Ledermann u. Bendix 497. 

1 — Physik und Biochemie in ihren 

| Beziehungen zur, Smith 291. 

— u. Syphiligraphie, Milan 123. 

j — Unterricht in der, C o r 1 e 11 777. 
Radaeli 787. 

Dermatologische Vorlesungen, S a- 
b a u r a u d 826. 

Dermatomykose, Hügel 1014. Brock 
etc. 1029. 

— durch Mykoderma pulmoneum. 
Balze r, Gougerot, Bur- 
n i e r 323. 

Dermatomykosen, Ätiologie tropi¬ 
scher, Castellani 660. 

Dermatomyositis s. Leiomyositis. 

Dermatoneurosen, mit Fieber verlau¬ 
fende, B r e g m a n 213. 

Dermitis linearis unilateralis, G o u- 
vini 1098. 

Dermoidzyste (t), Davis 42. 
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Dermoidzysten des Oberlids, Purt- 
scher 74. 

Detätowierung, Peiler 425. 

Dhobie itch, Castellani 660. 

Diabetes insipidus, syphilitischer, 
Arnozan 893. 

— Syphilis und Salvarsan, L o n g- 
ley 557. 

Diabetische Gangrän, Blaschko 
167. 

Diamidoarsenobenzol, Todesfall nach, 
Troisfontaines 175. 

Diathermie, Chlumsky 221. 

— der malignen Tumoren, Müller 
808. 

Diathesen in der Dermatologie, 
Bloch 858. 

Diazoreaktion bei Scharlach und Se¬ 
rumkrankheit, Woody u. Kol¬ 
me r 87. 

Diphtherie der Hühner, B e t e g h 966. 

— der Tauben, Bordet 966. 

— Verbreitung durch Fäzes, D c 1 - 
b a n c o 984. 

Dirne, die Arbeit der, P o 11 h o f 115. 

Drüsen, Färbung nach Unna-Pappen- 
heim, J a f f e u. Löwenfeld 
1068. 

Drüsentuberkulose, Behandlung, I s e- 
lin 601. 

Drüsenvergrößerungen, chronische, 
Hunter 81. 

Dysidrosis palmaris, Paschkis 
1083. 

Dystrophia adiposo-gcnitalis und Hy¬ 
pophyse, F i s c h 1 e r 594. 

Dystrophie der Nägel und Haare, 
Eisenstädt 1069. 

E. 

Ebaga, Matzenauer 1114. 

Echinokokkeninfektion, Serodiagnose, 
Halm 545. 

Ehe und Syphilis, M a r i a n i 153, 
Matsumotou. Ando 436. 

Ehekonsens und Syphilis, Hoff- 
mann 1142. 

Einschlußblennorhoe und Trachom¬ 
virus, B o 11 e r i 277. 

Einzeldosen X-Bestrahlungsmethode» 
Mac Kee u. Hemer 322. 

Eisentuberkulin bei Erwachsenen, 
Schellenberg 98. 

Eiweißlösung, Metallfällung mit, 
Ditthorn u. Schultz 819. 


Ekchondrosen durch Beruf, Sachs 
840. 

Ekthyma, I s a a c 168. 

Ekzem, Behandlung, M e a c h e n 374, 
Veiel, Th. u. V e i e 1, F. 381. 

— Behandlung mit Heißluft, K o 11 
804. 

— bei Quecksilberbehandlung, Iwa¬ 
now 1006. 

— Beschäftigungs-, K n o w 1 e s 1064. 

— der Kinder, Fehr 203, Simpson 
374. 

— der Säuglinge, Behandlung, Fin¬ 
ke 1 s t e i n 1133. 

— nach Chinin, bei Malaria, Gau- 
eher, Gougerot, Meaux 
Saint Marc 174. 

— persistierendes durch Phtirium ca¬ 
pitis, S a b e 11 a 331. 

— und Psoriasis palmaris luetica, 
Neugebauer 394. 

— Ursachen, Johnston 1063, 
K n o w 1 e s 1064. 

j Ekzema aestivale, de Buy Wen- 

| n i g e r 766. 

| — chronicum, Kankroid infolge von, 
Mi y ata 1067. 

-Röntgenbehandlung, D o h i 663. 

— folliculare, Blaschko 837. 

— impetiginosum, akute Nephritis 
nach, Halberstadt 204. 

— lichenoides, Hirschler 42. 

— lineare. Pick 742, L i e r 749. 

— marginatum, N i c o 1 a u 1047. 

— mycoticum, Stellwagon und 
Gaskill 763. 

— praemycoticum, Sachs 389. 

— pruriginosum, Morris 28. 

— seborrhoicum, Davis 41. 

-bei Skrophulose, Goedhart 

765. 

-und Purpura, van Suchte¬ 
len 766. 

— skrophulosorum, Stein 746. 

— unguium, Goedhart 765. 

Elektrargol bei Epidydimitis go- 

norrh., Vignolo-Lutati 935. 

Elephantiasis, Hammesfahr 202. 
Kerl 394. 

— faciei, Scholtz 854 Balzeru. 
L a m a r e 861. 

— nach Lues, Balzer u. Belloir 
1029. 

— sporadische, W T i n t h r o p 218. 

Encephalitis haemorrhagica nach 

| Salvarsan, Klineberger 686. 
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Endocarditis gonorrh., Schlagen- 
haufer 938. 

— vegetans bei Erysipel, L e s n 6 u. 
G^rard 974. 

Endothelioma xanthomatosum, 

Smith 588. 

Endotin, Kurdjumoff 100. 

Entmannung s. Kastration. 

Ennresis nocturna, Tetrodoxin bei, 
I n o n y e 1067. 

Eosinophilie, Entstehung lokaler, 
Paschef f 69. 

— u. exsudative Diathese, Aschen* 
heim 956. 

Epidermispilz, Ansstrichkulturen, 

Aoki 332. 

Epidermolysis bullosa, Scham¬ 
berg 1037, Jader Capelli 517. 

Epidermophytie u. Ulcus molle, D e 
Napoli 786. 

Epidydimis, Anastomose zwischen 
Vas deferens und, D e 1 b e t 277. 

Epidydimitis durch Muskelzug, E d - 
w a r d 8 480. 

— gonorrh., Behandlung, Porosz 
1040. 

- m it Elektrargol, Braendle 

337, Vignolo-Lutati 935. 

-mit Fulmargin, Braendle 

337. 

—•-mit radioaktivem Schlamm, 

De Beurmann etc. 816. 

-duplex, künstliche Befruchtung 

bei, Rohleder 820. 

-im späteren Alter, Parker 277. 

— luetica, Sprinzels 850. 

— tubercul. bilat., Potentia generandi 
trotz, Bull 944. 

— tuberculosa, der Hoden bei, Sa¬ 
muel 349. 

Epileptiforme Anfälle nach Salvar- 
san, Grigorew 520. 

Epiphaninreaktion, Rosenthal 
584, K e i d e 1 und Hurwitz 881, 
Rosenthal 979. 

Epitheliom, Trimble 300. 

— auf Sporotrichose, Brocq etc. 
637. 

— Behandlung mit Kupfersalzen, 
Strauß 1133. 

-mit Kürettage und ÖgNOs, 

Sherwell 760. 

-mit Röntgenstrahlen, Ehr¬ 
mann 757. 

— der Hand und der Drüsen, Par¬ 
ker 363. 

— des Fußes, L i 111 e 507. 


I Epitheliom der inneren Kanthi, der 
oberen Augenlider und der Augen- 
| brauen, Trimble 299. 

| — des Lides, Röntgenbehandlung, 
Stargardt 1126. 

— der Lippe, Kingsbury 300, 
Davis 305. 

— der Nase, Sachs 389, Lip- 
schütz 401. 

— des Penis, Kingsbury 762. 

— der Schleimschicht-Basalzellen, 
Sgambati 970. 

— der Tonsille, D u 1 m a n n 40. 

— der Unterlippe, Mac K e e 299, 
S k i n n e r 972. 

— durch Ekzema chron., M i y a t a 
1067. 

— malignes Chorion-, M a r c o r a 970. 

— multiples, benignes, zystisches s. 
Acanthoma adenoides cysticum. 

— u. Keratosis senilis, Fabier 303. 
Epitheliomatosis solaris, Sequeiri 

34. 

Epitheliomatös degenerierte Zyste, 
Rusch 841. 

Epitheliome, auf Verbrennungsnar¬ 
ben, A m a t i 74. 

— benigne, Heidingsfeld 590. 

— der Haut, gutartige, F r i b o e s 718. 
-multiple, L e e n w e n 70. 

— multiple exulzerierte, L i e r 16. 

-zystische, Schamberg 1039. 

Epithelkeime, abgesprengte, F i r - 

ket 972. 

Epithelwucherung, atypische experi¬ 
mentelle, Gretscher 73. 

— bei Zirkulationsstörungen, G r ei¬ 
se h e r 959. 

— Genese atypischer, M o r i 962. 

— Transplantation, Hansemann, 
1071, v. Lamezan 1071. 

ER-Lezithin als Antigen, S h i g a 542. 
Erysipel, Behandlung, Zondervan 
92, W e r n i e, 435. 

— Insuffizienz der Nebenniere bei, 
L e s n 6 90. 

— Ichthyolkollodium bei, O k s e n o w 
872. 

— Streptokokkämie bei, L e s n 6 und 
Gerard 974. 

— und Pemphigus vegetans Brocq 
etc. 1026. 

Erythema ab igne, Hartzell 318. 

— elevatum diutinum, Piccardi 
308, Little 413. 

— exsudativum bullosum, Leiner 
1000. 
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Erythema exsudativum multi forme 
am Auge, Salus 211. 

-atypisches, B r a c 53 

-oder Purpura, T r i m b 1 e 

39. 

-und Angina, Kraus 209. 

-und Augenerkrankung, Ter- 

s o n 714. 

-ungewöhnliches, L i 111 e 

Graham 507. 

— induratum, Oppenheim 12, 
Blumenthal 618, Sprinzels 
626, Stein 747, M u c h a 756, For- 
d y c e 761, Dalla Favera 1054. 

-mit Tuberkulose, Weber 857. 

— iris, B u n c h 856. 

— nodosum (Diskussion) 509. M u - 
c h a 756. 

-Ätiologie, Naeve 438. 

— — beim Kinde, D u r a n d o 1097. 
-Sublimatinjektionen bei, Gran- 

doni 1131. 

-u. Angina, Kraus 209. 

-u. Augenerkrankung, T e r s o n 

714. 

-u. Glaukom, T e r s o n 714. 

-- u. Meningitis tbc., S e z a r y 

1097. 

-u. Syphilis, G n e i t 461. 

-u. tuberkulöse Meningitis, S 6- 

z a r y 97. 

-u. Tuberkulose, D u n 1 o p 604, 

Kober 714, Pollak 1077. 

— pernio, Ätiologie, B u s s i 713. 

— perstans facici, Mestschersky 
u. Troitzky 416. 

— toxicum, Lipschütz 401. 

— — durch Jod, Lancashire 1034. 
-durch Pantopon, Klausner 

988. 

-durch Pyramidon, B e c h e t 988. 

-durch Veronal, Z e i s 1 e r 704. 

Erythem en plaques, infiltriertes, 
Schmitt u. Hans 1048. 

— nach Intestinalkatarrh, U n w i n 
u. E d d o w e s 93. 

— prämykotisches, Spezifität der 
Komplementfixation beim, Gau- 
eher, Paris, Guggenheim 
80. 

Erytheme bei Infektionskrankheiten, 
H u t i li e 1 973. 

— idiopathische, Geber 182. 

— tertiaire Fo tirilier, Tseherno- 
g u b o w 417. 

Erythrasma, Behandlung, Oppen¬ 
heim 1132. 


j Erythrodermia ichthyosiformis, 
j Brocq, Fernetu. Delort 757. 
I Erythrodermie pityriasique en pla- 
: ques dissem., Whitehouse 761. 

! Erythrodermieen, Klassifikation, 
S u 11 o n 1058. 

Erythromelalgie, Rudzki u. Hör- 
n o w s k i 437. 

| — Suprareninbehandlung, Moleen 
709. 

Essigsäure Tonerde, Nekrosen durch, 

’ E s a u 800. 

i Esthiomene, infolge Carcinoma recti, 
Müller 72. 

j Eugenetik, Adamiu. McGill 1142. 

' Eukalyptuseinreibungen bei Masern, 
C o n o 11 y 975. 

— b. Scharlach u. Masern, Kretsch¬ 
mer 976. 

Exanthem, Puerperal-, B y e r s 1090. 

! — Serum-, Kerl 408. 

— tuberkulidähnliches, G o w 1076. 
Exanthema psoriasiforme lichenoides, 

1 H o d a r a 183. 

f Exantheme, Differentialdiagnose, 
Y o u n g 364. 

— vakzinogene, N o b 1 597. 

F. 

I 

Färbemethoden, neue, Ledermann 
| u. B e n d i x 498. 

Färberei, Bedeutung des Sauerstoffs 
in der, Unna u. Golodetz 156. 
Färbung von Schnitten, Pappen- 
I heim 498. 

Farbenphotographie in der Dermato- 
‘ logie, M e r i a n 644. 

! Favus, Mac L e o d 1032. 

— Behandlung mit Röntgeneinzel- 
i dosis, Mac K e e 301. 

| — corporis, Landau 404. 

— der Nägel, T r i m b 1 e 299. 

— squamosus et herpeticus, N o b 1 
624. 

i 

Favusskutulum, isoliertes, B r a u 11 
| 23. 

, Fazialislähmung, syphilitische, Le¬ 
winsky 772. 

Febris herpetica, Schottmüller 
I 1087. 

Fettantikörper, Much 1081. 

; Fette, Burnier 803. 

Fettharn, klinische Bedeutung des. 
C o h n 47. 

| Fibrolysinbehandlung, R a i c e s 522. 
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Fibrolysin bei Röntgenkrebß, Bött¬ 
cher 808. 

— bei Salvarsaninfiltraten, T i e t z e 
45. 

Fibrom der Mundhöhle, submuköses, 

O r s o n i 968. 

— des Ohrläppchens, Hofer 970. 
Fibroma molluscum am Augenlid 

Velhagen 594. 

— subeutis, Heidingsfeld 56. 
Fibrome bei Dermatitis atrophicans, 

Scherber 839. 

Fibrosarkom, Arzt 18. 

— auf Lupusnarbe, Savatard 296. 

— der Hohlhand, Adrian 1024. 
Fibrosarkoma xanthomatosum, 

Smith 588. 

Filariasis, Koch 418. 

Fluor vaginalis, J a c o b y 274. 
Follikulitis atrophicans, T r u f f i 
1055. 

— dekalvans, Kramer 212, Grün¬ 
feld 843, Da de 1035. 

Fortbildung, ärztliche, S a r a s o n 
829. 

Framboesie, Castelli 1106. 

— beim Kaninchen, experimentelle, 
Castelli 545. 

— Salvarsan bei, Koch 418, La* 
bella 1105. 

— spezifische Veränderungen der 
Haut bei, Baermann 88. 

— n. Bouba brasiliana, V e r o 11 i I 
1106. 

Frankesche Operation, N i g a y 491, 
Mouriquand u. Cotte 903. 
Fremdkörper der Harnröhre, Berg 
342. 

Fremdkörper-Riesenzellen, Diskussion 
402, Oppenheim 407. 
Fremdkörpertuberkulose, Oppen¬ 
heim 406. 

Frenulum und Urethralinfektion, 
He 88 e 645. 

Freund-Kaminersche Reaktion, Arzt 
u. Kerl 1074. 

Fuchsin, keimtötende Kraft des 
basischen, May 440. 

Fulguration, Bainbridge 810, 
Clark 1121. 

Fulmargin, B r a e n d 1 e 337, Enge* 
len 1112. 

Funikulitis, eitrige, Schuhmacher 
1087. 

Furunkel, Behandlung, G a 11 o i s 440. 

— Nierenabszesse nach, Zinn 954. 
Furunkulose, Weidenfeld 205. 


I Furunkulose, Behandlung, Riclil 
205, Schülc 1117. 
i — Opsonogen bei, Odstrßil 803. 

— Vakzine b. Säuglings-, S z i 1 y 1118 

t 

G. 

Gangosa, Angeny 708. 

Gangrän, Angiosklerotische, Denis 
I 706. 

! — arteriovenöse Anastomose wegen 
luetischer, D a v i e s 1144. 

— diabetische, Blaschko 167. 

— Entstehung der akut diffusen, 
Bardenheuer 214. 

— nach Chinin und salzsaurem Harn¬ 
stoff, Rightor 989. 

| — senile, Chauffard 377. 

— septisch-pyämische, F i o c c o 1098. 

Gantesol, Czablewski 954. 

Gastrische Krisen, chirurgische Be¬ 
handlung, Lenormant 272. 

-Frankesche Operation bei, N i- 

g a y 491, Cade u. Leriche 556. 

Gefäßsyphilis, Ledermann 551 

Geflügeldiphtherie u. Geflügelpocken, 
B e t e g h 966. 

Gehirnsyphilis s. Syphilis d. Gehirns. 

I Gelatine, Einbettung in, G a s k e 11 
958. 

Gelenkerkrankungen bei erworbener 
Syphilis, Bering 222. 

— u. Harntraktinfektion, Kr e i s s 1 
471. 

Genitale, Mißbildung des weiblichen, 
R h o d e s 486. 

Gerinnungszeit des Blutes bei Haut¬ 
leiden, Solis-Cohen 68. 

Geschlecht, fragliches, Arzt 355. 

Geschlechtliches in der Jugend¬ 
erziehung, K o p p 383. 

I Geschlechtsfunktion, Störungen der, 

! F u 11 e r 357. 

| Geschlechtskrankheiten, Anzeige- 
I pflicht, M e 1 v i 11 e 873. 

I — auf der Dresdner hygienischen 
! Ausstellung, Bremener 196. 

1 — Bekämpfung im Staate Utah, B o - 
j gart 116. 

1 — Gegenwart und Zukunft der, 
j White und Melville 118. 

! — im Herzogtum Braunschweig, 

, Grünspan 117. 

I — in Ungarn, Davidovits 523. 

— Lehrbuch, Finger 1148. 
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Geschlechtskrankheiten,Offenbarungs- 
pflicht bei Heiratskandidaten, Hel¬ 
ler 115. 

— Prophylaxe, Holcomb u. Ca- 
ther 117, Zieler 119, Bach¬ 
mann 524. 

— Repetitorium der, Kromayer 
826. 

— und Heilschwindel, Alexander 
383. 

Geschlechtsorgane, Innervierung, 
Müller u. Dahl 524. 

— u. Nase, Seifert 948. 

Geschlechtsreife, vorzeitige, Sieber 

355. 

Geschwülste s. Tumoren. 

Gesichtsmassage bei Skrophuloderma, 
Z i g 1 e r 603. 

Gewebswucherungen, Parasiten in, 
Wasielewski 587. 

Gewerbedermatosen s. Berufsderma¬ 
tosen. 

Glandula caudalis bei Carva cobaya, 
S p r i n z 423. 

Gleitmittel für Instrumente, D u - 
faux 51, Paul 938, Czab- 
1 e w s k i 954. 

Glossitis chron. superfiz. Salvarsan 
bei, A 11 p o r t 921. 

Goldausflockung durch Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei Lues, Lange 536. 

Gonaromat, Auerbach 337. 

Gonokokkämie mit akuter Leberatro¬ 
phie, W e i t z 274. 

Gonokokken. Einfluß gallensaurer 
Salze auf, v. Karwowski 186. 

— in den Hirnhäuten, M o r e 11 i 275. 

— Kultur aus dem zirkulierenden 
Blut, R e y 187. 

Gonokokkenabszeß, T r o g u 650. 

Gonokokkendiagnose. Modifizierte 
Gramfärbung zur, Jensen 470. 

Gonokokkenextrakt, Metallfällung 
mit, Ditthorn u Schultz 819. 

Gonokokkenmeningitis, M o r e 11 i 813. 

Gonokokkenstomatitis, J o u r d i n 468. 

Gonokokkenvakzine. Diagnostischer 
Wert, Kutneru. Schwenk 476. 

Gonoktein, M i 1 o t a 468. 

Gonorrhoe, J o 1 y 909. 

— akzess. Gänge, Lenartowicz 
770. 

— bei Mädchen, Morrowu. Bridg- 
m a n 813. 

— der Mundhöhle, T a 1 b o t 276. 

— des Weibes, M ande 470, Menge 
937. 


Gonorrhoe des Weibes, Vakzine¬ 
behandlung, Schmitt 279, Slin- 
g e n b e r g 477. 

— Diagnose der weiblichen. Du- 
faux 275. 

— Komplementflxationsreaktion bei, 
Lenartowicz 309, 477, Gard¬ 
ner u. Clowes 475, Schmidt 
475. 

— Komplikationen, Roncayrol n. 
Renaud-Badet 658. 

-im späteren Alter, Parker 277. 

— Kutanreaktion bei, Irans 478, 
G i o r g i s 936. 

— Nervenkomplikationen bei, M ar¬ 
tin o 11 i 814. 

— Paraurethralgänge bei, Tscher- 
n o b u g o w 662. 

— unbewußte, Heine 1040. 

— und Balanitis areata, Haslund 
813. 

— und Gelenkaffektionen, Kreisel 
471. 

— Vakzinediagnostik, Köhler 280, 
E i s i n g 812, H ü f f e 1 933. 

-der weiblichen, van de 

Velde 274. 

— Vulvaverschluß durch Vegetatio¬ 
nen bei, Grey 933. 

Gonorrhoebehandlung, M e n z e r 279. 
Franceschini 936, Veress 
1045. 

— abortive, Montfort 471, E n- 
g e 1 b r e t h 811. 

— adäquate, Jackson 334. 

— frühe, Spitzer 334. 

— im 17. Jahrhundert, Stein 334. 

— interne, M i 1 o t a 468. 

— mit Arg. colloidale u. choleins. Na¬ 
tron, D u f a u x 773. 

— mit Arg. proteinicum, J ung- 
hanns 937. 

— mit Argyl, Aja 511. 

— mit Argyrol, Aja 511. 

— mit Arthigon, Simon 279. 

— mit Balsamicis, R i b o 11 e t 655. 

— mit Gonaromat, Auerbach 337. 

— mit Gonoktein, M i 1 o t a 468. 

— mit Hegonon, G a r i n 339. 

— mit heißen Sonden, Scharff 817. 

— mit Heißwasserspülung, F u 11 o n 
280, K y o w 935. 

— mit Kollargol, Gennerich 471. 

— mit Metargolgleitmasse, Schind¬ 
ler 478. 

— mit Okklusivspüldehner, Hein¬ 
rich 939. 
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Gonorrhoebehandlung mit Serum, 
Fisichelle 279, Burzi 515. 

— mit Thermopenetration, Kyow, 
935. 

— mit Urethraleiter, D u n c a n 469. 

— mit Vakzine, Bruck 278, H a- 
g e n 279, K ö h 1 e r 280, F ö c k 1 e r 
424, M a u t 6 475, Kutner und 
Schwenk 476, P a p 6 e 478, 
Burzi 515, Ouggisberg 816. 

Gonorrhoische Allgemeinerkrankun¬ 
gen, Zieler 337. 

— Allgemeinerkrankung, mit Exan¬ 
them, S o b o t k a 1043. 

— Arthritis, Behandlung, B a i n 336, 
Braendle 337, Swinburne 
813. 

-Behandlung mit Kollargol, 

Gennerich 471. 

-Behandlung mit Vakzine, 

Stbckman 280, Bonnamour 
934. 

-u. Samenblase, Füller 812. 

— Chorioiditis, Vakzinebehandlung, 
Vandegrift 812. 

— Endokarditis, Schlagenhau- 
fer 938. 

— Entzündung paraurethraler Gänge 
an der Raphe penis, Tscherno- 
g u b o w 198. 

— Epididymitis, Behandlung, Po- 
rosz 1040. 

-Elektrargol bei, Vignolo- 

L n t a t i 935. 

Gonorrhoischer Ikterus, Boularan 
325. 

Gonorrhoische Iritis, rezidivierende, 
Campbell 939. 

— Komplikationen, Kollargol gegen, 
Gennerich 471. 

— Konjunktivitis, Behandl., Gold- 
zieher 334, Hosford u. Ja¬ 
mes 336. 

— — Prophylaxe, L e h 1 e 939. 

— Metastasen, Miropolski 199. 

— Myositis, Mulzer 1015. 

— Otitis media acuta, Pstrokon- 
ski 434. 

— Paraurethritis beim Weibe, B o - 
g r o w 872. 

— Perikarditis, Schlagenhau- 
fer 938. 

— Phlebitis, Schlagenhau fer 
938. 

— Pyelitis, Lehr 469, 816. 


Gonorrhoischer Rheumatismus mit 
angioneurotischem ödem, Galla- 
vardin u. Delachanal 470. 

Gonorrhoische Salpingitis, Diagnose, 
Miller 935. 

— Striktur und Ischiadikus, Bar¬ 
be 11 i o n 472. 

— Vulvovaginitis, Behandl., Tische 
468. 

— Zystitis, isolierte, J a e g e r 934. 

Granoplasma, Unna u. Golodetz 

768. 

Granula, vitale Blutfärbung zum Stu¬ 
dium infektiöser, B a 1 f o u r 122. 

Granulaausstoßung bei Treponema 
pertenue, Ranken 530. 

Granuloma annulare, D e f i n e 111. 

— coccidioides, B o w 1 e s 1081. 

— exulceratum ,S t e e 1 90. 

— inguinale tropicum, C h o i c e und 
Mc Cormac 856. 

— multiplex benignum, Wolfheim 

868 . 

— nodulare et confluens, N o b 1 866. 

— pediculatum, Präparate, Alexan¬ 
der 169. 

— pedunculatum, Berti 970. 

— pilzförmiges, Serebrenik 198. 

— pyogenicum, Brooke u. Sava- 
tard 35. 

— teleangiectaticum oder Botryo- 
mykose, Chiarugi 109. 

— teleangiectodes europeum, eine 
Protozoenkrankheit, Schridde 
110 . 

— trichophyticum durch Trichophy¬ 
ton rosaceum, P a s i n i 108. 

— ulzerierendes der Schamgegend, 
Steel 90. 

— venereum, Ätiologie, F 1 u 90. 

— venereum, Erregerkultur, Mar¬ 
tini 1139. 

Granulosis rubra nasi, La Mensa 
202, Oppenheim 740, Scher- 
ber 839, W o 1 f f 1018. 

Guajakol-Arsen bei Tuberkulose, 
Nürnberger 101. 

Gumma der Mammae, Müller 1008. 

— der Nase mit Rhinophyma, N o b 1 
748. 

— der Trachea, E m a n u e 1 144, 

Basch 1146. 

— der Zunge, U 11 m a n n 1005. 

— der Leber, multiple, J ervis und 
Dykes 892. 

Gynäkomastie und Kastration, Se¬ 
len e w 422, 433. 
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H. 

Haarausfall, Behandlung, Kro- 
mayer, 1110. 

— biokinetische Behandlung, Bul- 
liard 149. 

Haare, plötzliches Ergrauen der, 
Hernändez y Vazquez 512. 

— Talgdrüse enthaltende, Giovan- 
n i n i 59, 420. 

Haarentfernungsmittel, Saalfeld 
446. 

Haarergrauen und NervenVerände¬ 
rungen, C h a e 11 e 956. 

Haarnadeln, Entfernen aus der weib¬ 
lichen Blase, Voigt 345. 

Haarpinselbildung, N o b 1 748, W e i- 
d e n f e 1 d 999. 

Haarpflege, Meyer 714. 

Haarwachstum, Schein 359. 

Haarwanderung im Körper, Pick u. 
Pink us 738. 

Haarzunge, S c h o 11 z 853. 

Haemangiendothelioma multiplex, 
Saalfeld 616. 

Haemangioma, Magyar 10. 

— cavernosum mucosae oris, Hut¬ 
ter 970. 

— congenitale gingivae, sarkomatöse 
Entartung, Z i 1 z 85. 

— nasi, chirurgische Behandlung, 
Battle 446. 

Hämatoporphyrinurie bei Bleivergif¬ 
tung, G ö t z 1 354. 

— mit intestinalen und nervösen 
Symptomen, Barker u. Estes 
941. 

Hämaturie durch Urachustuberku- 
lose, Pearse u. Miller 952. 

— und Leber, Roque u. Chalier 
430. 

Hämolyse u. Hämolysine, Salignat 

68 . 

Hämophilie bei Lues mit Nephritis, 
Achard u. Saint-Girons 
462. 

Hämytoxylinfarbstoff, schnelle Her¬ 
stellung, Johnston 70. 

Harn bei Nervosität, A n g e 1 i 945. 

— Epithelien im, Gaillard 352. 

— Kolonbazillen im, B a s s 1 e r 950. 

— präneurotischer, Orlowski 313. 

— Streptokokken im, C r o w e 482. 

Harnanalyse. Münz u. Rosen¬ 
berg 1149. 

Harnantiseptika, Campbell 950. 


Harnbeschwerden und Prostata, Len- 
d o r f 953. 

Harnblase, Leiomyom der- G ö t z 1 50. 

— Mikroorganismen der 950. 

— Operationen in der, Suter 951. 

— Pseudotrichiasis der, Heller 776. 

— Sarzinen in der, Müller u. Wil¬ 
lig 949. 

— Syphilis der, Michailoff 48, 
Habercon 343, Mucliarin- 
8 k y 50. 

— Teratoid der, T e 1 e k y 953. 

— verknoteter Katheter in der, A n - 
j derson 950. 

Harnblasenausstülpung, Jones 343. 

— durch Ulcus chron. vulvae, Hein- 
sius 343. 

! Harnblasendarmflsteln, Prista- 
v e s c o 431. 

Harnblasenfremdkörper, Bärbel- 
1 i o n 344, G u i a r d 345. 

■ Harnblasenhalsentzündung, Gar- 
| c e a u 944. 

, Harnblasenkrebs, O’N eil 945. 

Harnblasenleiden, Saugdrainage bei. 
i Bozeman 335. 

Harnblasenpapillom, Hochfrequenz¬ 
strom bei, F u r n i s s 343, Gard¬ 
ner 344, Beer 775, 945, Harris 
945. 

— Umwandlung in Sarkom, Leuen- 
berger 658. 

Harnblasenphantom zu Zystoskop- 
übungen, O 11 o w 947. 

Harnblasenstein, Arumugum 483, 
S e x t o n 943. 

— und Prostatahypertrophie, Jans- 
s e n 481. 

I Harnblasentumoren, Behandlung, 
j J u d d 945. 

— infolge von Ureterstein, Lotsy 
47. 

Harnentleerung bei Geburten, ge¬ 
störte, Guldjoglou 430. 

— und Tetrodotoxin, Inouye 1067. 

1 Harninkontinenz bei Nierentuberku¬ 
lose, Constantinesco 189. 
i Harnleiterflstel, Diagnose, Adrian 
1 312. 

, Harnretention, Behandlung, L e 11 
482. 

| Harnröhre, Dauerinjektion für die 
| männliche, Asch 48. 

; — zosterartige Eruption in der, J a - 
w o r s k i 213. 

Harnröhrendefekte, Operation, Eke- 
h o r n 953. 
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Harnröhrendivertikel, Denk 313. 

Harnröhreninfektion und Frenulum, 
Hesse 645. 

Harnröhrenkarzinom, Ottow 776. 

Harnröhrenoperationen, Urinablei¬ 
tung durch Hypogastrium und Pe¬ 
rineum, Röchet 188. 

Harnröhrenplastik beim Weibe, M c 
Arthur 343. 

Harnröhren-Rektalfistel, Hautauto¬ 
plastik bei, M i c h o n 657. 

Harnröhrenruptur am Bulbus, Be¬ 
handlung, Lenormant 481. 

— Behandlung, L e 11 482. 

— Behandlung der Striktur nach, 

L e g u e u, 482. 

Harnröhren-Spülmassage, Wos- 
s i d 1 o 49. 

Harnröhrensteine der Pars prostatica, 
Spittel 342, Monsarrat 342. 

Harnröhrenstriktur, angeborene, j 
H'einecke 776. 

— Behandlung mit heißen Sonden, 

S c h a r f f 817, K o b e 11 818. 

— nach Ruptur, Behandlung, Le- i 
g u e u 482. 

— nichtgonorrhoische, Himmel 197. j 

— periurethrale Komplikationen, j 
Silverberg 474. 

— perurethrale Glyzerin-Druckinjek- ; 

tion bei impermeabler. Golden- j 
b e r g 335. ! 

— und Ischiadicus, Barbellion I 
472. 

Harnröhrenverdopplung, Lebrun ! 
431. f 

— beim Weibe, Grubenma nn 487. i 

Harnsediment aus Kalziumkarbonat, | 

Weber 352, Brown 353. j 

— Färbung, Schott, 503. | 

— polychrome Färbung, Schott 353. j 

— Versteinerung von Mikrorganismen 
im, Rodillon 431. 

Harnsteine, Röntgendiagnose, See- 
1 i g 49. 

Harnstoffausscheidungs - Koeffizient, 
Martinet 657. 

Harnstoffausscheidungs - Konstante, 
Carrion u. Guillaumin 585. 

Harnstoff, Einfluß auf Nierensekre¬ 
tion bei Oligurie, Picot 430. 

— Gangrän nach salzsaurem, R i g h - j 

tor 989. ! 

— Hautausscheidung von, P o r t i g j 
1083. 

Harntraktinfektion bei Typhus, L e- 
mierre u. Abrami 430. I 


Harntraktinfektion mit Bakterium 
koli, Rawls 353, Wulff 822. 

— u. Gelenkaffektionen, K r e s s 1 471. 

Harntrakttuberkulose, Antigenreak¬ 
tion zur Schnelldiagnose der. Che- 
v a s s u 346. 

Haut, Bakteriengehalt und Behand¬ 
lung der, H i d a k a 799. 

— Chemie der, Luithlen 584. 

— Chromatophorom der, R i b b e r t 
969. 

— Immunisierung (furch Histopin, 
Beck 586. 

— Mißbildungen der, Bettmann 
717. 

-der Gesichts-, Schnabl 609. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
Lehrbuch der, R i e c k e 153. 

Hautatrophie v. Atrophia cutis. 

Hautausscheidung bei Nierenkran¬ 
ken, R i e s s 955. 

Hautempflndlichkeit gegen Röntgen, 
Thedering 805. 

Hautentzündungen, bakteriolog. Un¬ 
tersuchung, Ehrlich 770. 

Hautepitheliome, gutartige, Fri- 
b o e s 718. 

— multiple, L e e n w e n 70. 

Hauteruptionen, Bedeutung, Adam- 

s o n 358. 

— bei Kindern, B u n c h 361. 

— infolge geschlossener Eiterherde, 
Cipollino 202. 

Hautextrakte, biologische Wirkung, 
Meirowsky, 362. 

Hautgangrän bei Scharlach, svinme- 
trische, Silberstern 87. 

— nach Luminalinjektion, F ü r e r 
801. 

— septisch-pyämische, F i o c c o 1098. 

Hautkarzinom, Radium bei, Sierra 

512. 

— Röntgenbehandlung, Körbl 837. 

Hautkitzel, Basler 955. 

Hautkranke, arbeitsunfähige. 

Deutsch 956. 

Hautkrankheiten, Atlas der, J a c o b i 
829. 

— auf den Marschallinseln, Brau- 
n e r t 1142. 

— Behandlung der, Piccardi 152. 

— Blutgerinnung bei, Solis-Co- 
h e n 68. 

— der Lederarbeiter, Deutsch 373. 

— ekzematoide, rezidividierende. Pol¬ 
litzer 1062. 
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Hautkrankheiten in Pavia, C’iuffe ! 
u. O s s o 1 a 1058. 

— Kurortbehandlung, G o 1 d s t e i n 

1046. j 

— Leber-, Nierenleiden u., B u 1 k 1 e y ! 

783. j 

— Magensaft bei, Yamada und 

I m o u y e 436. 1 

— Repetitorium der, Kromayer i 

826. ! 

— Röntgen bei gynäkolog.. K u u g t* 
808. 

— Trockenbehandlung, White 1061. 

— und Affektionen des Zahnfleisches 
und der Zähne, S i b 1 e y 209. 

— und Bäder, Vollmer 800. 

— und Herz, W a 1 s h 414. 

— und Massage, Rosenthal 802. 

— und Störungen innerer Organe, 
Wile, Bulkley, Pollitzer 
358. 

— und Syphilide, Atlas der, Ehr¬ 
mann 605. ! 

— Untersuchung, Ochs 950. ! 

— Vorlesungen über, S a b o ,i r a u d i 

826. J 

Hautmetastasen bei Karzinom, Ar- ; 
n i n g 72. 1 

Hautnerven, Färbung, Kreihich 
993. 1 

Hautreaktionen, C h i p m a n, 583. 

Hautsarkom, P a s i n i 59. 

Hautsyphilide unter Salvarsan, Histo¬ 
logie, Rohrbach 575. 

Hauttransplantation nach Wolfe u. 
Rinophym, S e r t o 1 i 112. 

Hauttuberkulose, S. R. 96, Jung-* 
mann 603, 983. I 

— Behandlung, Doutrelepont 

381. | 

— bovinen Ursprungs, C o s e o etc. 

977. | 

Hcdonal, Komplikationen durch, 
Veale 1092. I 

Hefetoxine, Tumoren durch, Pru- 1 
t i m a 11 i 593. 

Hegonon, G a r i n 339. 

Heilschwindel und Geschlechtskrank¬ 
heiten, Alexander 383. 

Heißluft bei Ekzem, K o 1 1 804. I 

— bei Lupus, Vignat22, Rav aut I 

1027. | 

Heiß Wasserspülung bei Gonorrhoe, ! 
K y o w 935. 

Hektin, Triffi 696. J 

— bei Lues secundaria, Bizzozero 

649. I 


Hektin, Dosierung und Kontraindika¬ 
tion, B a 1 z e r 271. 

— Prognose der Gehörstörungen nach 
Gaucher u. Guggenheim 
270. 

— syphilitischer Ikterus während der 
Behandlung, D u h o t 270. 

Hemiatrophia facialis progressiva, 
H i r o o k a 201. 

Hemiplegie im Frühstadium dar Lues, 
Schlächterer 1143. 

Hemisporosis, Balzer u. Belloir 
1029. 

— cutis, Schramek 867. 

Hepatoxin, therapeutischer Wert, 

Yamazaki u. Baba 201. 

Hermaphroditismus beim Schweine, 
H a m m o n d 486. 

Herpes, als Folge einer Spina bifida, 
Wi n k 83. 

— am Beine, Lea 213. 

— labialis bei Pneumonie, W e i 1 1 u. 
Dufourt 706. 

— zoster bilateralis asymmetr., M o - 
b 1 e y 1099. 

— zoster in der Harnröhre, Jawor- 
ski 213. 

-hystericus, W o 1 f f 1017. 

-recidivans, Lancashire 1034. 

— — supraorbitalis, Schamberg 
41. 

-und Varizella, Heim 1098. 

Herp«Hides malignes s. Dermatitis 
chron. exfoliativa. 

Herpetisches Fieber, Schottmül¬ 
ler 1087. 

Herxheimersche Reaktion od. 
As-Intoxikation nach Salvarsan, 
M i 1 i a n 22. 

Herzklappenfehler durch Syphilis, 
G o 1 d b e r g 768. 

Herzkrankheiten und Erkrankungen 
der Haut, W a 1 s h 295. 

Herzsyphilis s. Syphilis des Herzens. 

Iiexal, Boß 820, Frank 939. 

Hexamethylenamin bei Orchitis, 
P r o t y 480. 

— Zystitis durch, Fullerton 354. 

Hidradenomes öryptifs s. Lymphan¬ 
gioms tuberosum multiplex. 

Himbeerzunge der Kinder, Wladi- 
m i r o f f 88. 

Hirnerkrankung durch Endarteriitis 
luetica, Orton 903. 

Hirnsklerose und Neurofibromatose, 
tuberöse, Nowicki u. Orze- 
c h o w s k i 594. 
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Hirntumor, Salvarsan bei, N o c h t e 
250, J o o s s 668. 

Histopinbehandlung, Beck 586. 

Hoden, Radikaloperation bei maligner 
Erkrankung, Davies 350. 

Hodenathrophie nach Parotitis epide¬ 
mica, Hall 349. 

Hodenbestrahlung bei Prostatahyper¬ 
trophie, E h r m a n n 480. 

HodengeschwüTste, bösartige, V e c - 
chi 773. 

Hodeninfarkt, Entstehung und Orga¬ 
nisation, Michael 350. 

Hodenretention, Behandlg., U f f re¬ 
duz z i, 314. 

Hodensekretion, Infantilismus und 
innere, S'ouques 822. 

Hodentuberkulose, intrakanalikuläre 
Riesenzellen bei, Lotsch 350. 

Hodenveränderung bei Alkoholismus 
chron., Weichselbaum und 
Kyrie 946. 

Hodgkinsche Krankheit s. Lym- 
phogranulomatosis. 

Hochfrequenzbehandlung, Clark 
1121, Grabley 1124. 

Hochfrequenzströme bei Acne vulga¬ 
ris, Herzfeld 46. 

— bei Blasenpapillom, Beer 775, 945, 
Harris 945. 

— bei Epitheliom, P f a h 1 e r 763. 

— bei malignen Tumoren, Müller 
808. 

— lokale, E n g e 1 e n 810. 

Holzphlegmone, Panzner 94. 

Homöopathie, Schlegel 151. 

Höpital International, Paris, Me- 

schtscherki 796. 

Hühnerspirillose, Salvarsan bei 
Hauer 252. 

Hufeisenniere, Pathologie und Chi¬ 
rurgie, B o t e z 189. 

Hydrargyriasis der Nägel, Lom- 
b a r d o 928. 

Hydrargyrum cholicum oxydatum s. 
Mergal. 

Hydrocephalus congenitalis chronicus, 
positive Wassermann reaktion 
bei, Cozzolino 128. 

— u. Lues, Knöpfeimacher u. 
Schwalbe 139. 

Hydronephrose, Orthopädische Re¬ 
sektion des Beckens bei, G a y e t 
189. 

— vortäuschende Erkrankungen, Dia¬ 
gnose der, Trinkler 47. 


Hydrops articulorum, intermittier., 
S t o r m 1094. 

Hydropyrin, Blum 801. 

Hygiene, Moral wider 116. 

Hyperhydrosis universalis mit konti¬ 
nuierlichem Fieber, Herbert 
213. 

— circumscripta, S u 11 o n 1096. 

— Röntgenbehandlung, B e 1 o t 1124. 

Hyperkeratosen der weiblichen äuße¬ 
ren Genitalien, Kratochvil 
340. 

Hyperkeratosis congenitalis generali- 
: sata, B r a u 11 1041. 

— subungualis, N o b 1 625, L 6 m e r 

! 742. 

i Hyperol, Zweit liurn 446. 

! Hypertrichosis, Baum 797. 

— Behandlung, S a a 1 f e 1 d 446, B e - 
lot 716. 

| — Röntgenbehandlung, Spider 797, 
Be lot 1123, Rayner 1123, Sa- 
I v i 11 1123, P f a h 1 e r 1039. 

! — u. Spina bifida occulta, Ebstein 
! 82. 

| Hypertrophie mit Naevus, halbseitige, 

! T e 1 f o r d 1069. 

Hypospadie mit Gangrän, M c Dou- 
g a 11 945. 

j Hypophysis und Adipositas hypogeni- 
i talis, Fischer 594. 

Hypothyreoidismus, Saenger 1045. 

I i. 

; Ichthyol, Aller! 802. 

Ichthyolersatz, Weiß mann 801. 

Ichthyolkollodium bei Erysipel, O k- 
s e n o w 872. 

lchthyosis, K e r 1 636, M a 1 c o 1 m 177. 

— familiäre, T o m m a s i 790. 

— hystrix serpentina, K u d i s c h 520. 

I — mit später Entwicklung, Morris 

u. Dore 33. 

; — u. Canities praematura, Adrian 

| 1023. 

| — u. Psoriasis, Müller 404. 

Idiosynkrasie gegen Arzneistoffe und 
Anaphylaxie, Zieler 69. 

Ikterus bei Erblues, Rosenberg 
460. 

— bei Gonorrhoe, Boularan 325. 

— bei Lues, Brodfeld 892, L e 
Gendre u. Garsaux 559. 

Immunitätsreaktion nach Tumorimp- 
| fung, L e w i n 961. 
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Impetigo herpetiformis gravidarum, 
De A m i c i s 791. 

— u. Konjunktivitis eczematosa, Ätio 
logie, Pick 110. 

Impfstellen, Behandlung mit Pikrin¬ 
säure-Jodlösung, Schamberg 
423. 

Impfvakzine, Infektion des Auges 
mit, S i r 91. 

Impotenz, M a r c u s e 484. 

— Behandlung, Lissmann 951. 

— Ursachen, B e 1 f i e 1 d 944. 

Indikanurie, Beziehungen zur Albu¬ 
minurie, Bram 353. 

Induratio penis plastica, Lier 394, 
S a c h 8 946. 

Infantilismus und innere Sekretion 
des Hodens, S o u q u e s 822. 

Infektionskrankheiten, Differential¬ 
diagnose, Thomson 364. 

— Erytheme bei, H u t i n e 1 973. 

Injektionen und Radiographie, intra¬ 
muskuläre, Spider 1122. 

Innervierung der Geschlechtsorgane, 
Müller u. Dane 524. 

Intertrigo blastomycetica, Castel- 
1 a n i 660. 

— saccharomycetica, Castellani 
660. 

Intradermoreaktion bei Syphilis, 
F o n t a n a 124. 

Iridochorioiditis m. Varizella, Bern¬ 
stein 92. 

Irisatrophie bei Xeroderma pigmen¬ 
tosum, Max 590. 

Iritis gonorrh. recidivans, Camp¬ 
bell 939. 

Irrtümer, vermeidliche diagnostische, 
G u 6 r i n 67. 

Ischiadicus und Gonorrhoische Strik- 
tur, Barbellion 472. 

I. 

Jod in luetischen Neubildungen, Bo« 
n a n n i 909. 

— in statu nascendi, therapeutische 
Anwendung von, Reyn 100, 
Kaufmann 334. 

— Verteilung im syphilit. Gewebe 
L o e b 932. 

Jodausscheidung in der Milch, Löns 
273. 

Jodexanthem, Gray 32, Bunch 856, 
Lancashire 1034. 

Jodfersan bei Lues, Ecsedi und 
Sebök 490. 


Jodival, Pohlmann 273. 

Jododerma tuberosum fungoides, P o- 
s p e 1 o w 1040. 

Jodogenol bei Tuberkulose, Abadie 
1030. 

J odostarin, Bachem 272, Wohl 
490, S a a 1 f e 1 d 932. 

Jodozitin, Boltenstern 490. 

J odquecksilber- Dermatitis, Karpe- 
| 1 e s 1086. 

j Joha, Schindler 562, Schmitt 
i 563, Stroscher 563. 

— Komplikationen nach, Steiger 
I 926. 

j Jontophorese, S 1 o a n 1124, Jones 
| 1125. 

— bei Alopezia areata, Marques 
445. 

Jothion-Guajakol bei venerischen Lei¬ 
den, Stancanelli 932. 

Jucken und Kitzeln, Th öle 359. 
Juckreiz nach Salvarsan, Vogel 579. 

k. 

Kältebehandlung, Schiff 221. 

Kakke nach Salvarsan, Toyama 663. 
Käla-Azar, Salvarsan bei, Caryo- 
I phyllisu. Sotiriades 694. 

I Kaliumchloricum-Zahnpaste, Unge- 
| fährlichkeit, Bachem 932. 

I Kalkablagerungen der Haut, Scholtz 
| 852. 

! Kalomel, Abortivkuren mit Salvar- 
I san und, Müller 266. 
i Kalzinosis universaliß, V e r 8 6 1092. 

Kanities acquisita u. Alopecia areata, 

! Dubreuilh 639. 

| — praematura u. Ichthyosis, Adrian 
1 1023. 

Kankroid der ekstrophierten Blase, 
Wagner 343. 

Karbolfuchsinlösung, verbesserte, 

I Verhoeff 362. 

Karbolsäuregangrän s. Phenolgan- 
I grän. 

Karboneol, Herxheimer 161. 
Karbunkel, Zirkumzision bei, Hed- 
d a e u s 1132. 

[-großer, H e d d ä u s 1117. 

Karzinom, Ätiologie, Saul 967. 

— auf Ulcus cruris, G ot t h e i 1 593. 

— bei Xeroderma pigmentosum, epi- 
I bulbäres, Max 590. 

— Blutbefunde bei, Szecsi 592. 

— Chemie des, F r ä n k e 1 1074. 
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Karzinom, Chemie der Prädilektions¬ 
stellen, Freund u. Kamin e r 
1674. 

— der Blase, O’N e i 1 945. 

— des Gaumens, Menzel 970. 

— d. Haut, multiples, Malino wski 
43. 

-Radium bei, Sierra 512. 

-Röntgenbehandlung, Kör bl 807. 

— der Klitoris, Lockwood 340. 
-mit Drüsenmetastasen, Ladins- 

ki 340. 

— der Kopfhaut, Naevo-, L i 11 e y 514. 

— der Mäuse, Henke 73. 

— des Ohrläppchens, R u 11 i n 364. 

— des Präputiums, Lipschütz 841. 

— der Urethra, O 11 o w 776. 

— der Zunge, Arzt 399. 

-Fulguration bei, P f a h 1 e r 763. 

-Röntgen bei, E n g m a n 445. 

— Hautmetastasen, A r n i n g 72. 

— Histogenese u. Histologie, Krom- 
pecher 1071. 

— inoperables, Pf ah 1er 304. 

— Komplementablenkung beim, Ba¬ 
ratt 959. 

— Komplementbindung bei, v. Dün¬ 
gern 592. 

— Metastasen bei Mäuse-, Strauch 

1072. 

— und atypische Epithelwucherung 
beim Lupus, Miyahara 96. 

— und Syphilis, Gougerot 907. 

— Vakzination bei, Coca 588, Coca 
etc. 589. 

— in lupo, Savatard 1034. 

— sebaceum und Ulcus rodens, S a- 
v a t a r d 295. 

Karzinome des Gesichtes und der be¬ 
haarten Kopfhaut, Marasfio- 
w i c h 71. 

Karzinoinbehandlung, Autohämo-, 
Krokiewicz 1074. 

— elektro-magnetische Reiz-Arsen-, 
Spude 1072, 1102. 

— medikamentöse, Standenmeyer 

1073. 

— mit Antituman, Oestreich 74. 

— mit Radium, Schramek 410. 

— mit Röntgenstrahlen, P f a h 1 e r 
304, 1039. 

— nach Zeller, Schramek 410. 

— nichtoperative, Czerny 1072. 
Karzinombildung n. Sarkomimpfung, 

L e w i n 961. 

Karzinomdiagnose, Freund u. Ka¬ 
rn i n e r 75. 

Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. CXV. 


Karzinomforschung, Czerny 959. 
Karzinomfrage, v. Düngern 591. 
Karzinomheilung, Kathariner 
364. 

Karzinomhypothese Schmidts, Wasi- 
1 i e w s k i und W ü 1 k e r 75. 
Karzinomreaktion, Arzt und Kerl 

1074. 

— u. -zelle. Kraus 590. 
Karzinomstatistik, Rosenfeld 830. 
Karzinomzelle, Parasit der, B u 11 i n 

73. 

— u. -reaktionen, Kraus 590. 
Karzinomzellen, Röntgenwirkung auf, 

Tschachotin 1115. 

Karzinom s. auch Epitheliom. 
Kastratenstudien, Hirschfeld 356. 
Kastration, totale, Juvara 486. 

— u. Gynäkomastie, S e 1 e n e w 422, 
433. 

Kathetergleitmittel 8. Gleitmittel. 
Kathetersterilisierung, Hagen 776. 
Kedani-Krankheit, Ätiologie, O g a t a 
701. 

Keimung und Emanation, D o u m e r 

1122. 

Keloid, Behandlung mit Dampf, 
Weinberger 447. 

— bei Masern, Wilson 1075. 

— der Ohren, Mac L e o d 178. 

— nach Schröpfen, Hartzell 304. 

— nach Vakzinationsnarben-Exzision, 
K n o w 1 e s 305. 

— ringförmiges, H a r t z e 1 1 1039. 

— Röntgen bei, S c h o 11 z 853. 
Keratitis interstitialis, Salvarsan bei, 

Vandegrift 921. 

— parenchymatosa nach Staropera¬ 
tion, Lacompte 899. 

Keratodermia blennorrhagica, Simp¬ 
son 817, B r a u 11 1030, S o b o t k a 
1043. 

-disseminata, Gougerot und 

Meaux Saint-Marc 654. 
Keratoma hereditarium palmare, 
Adrian 1022. 

-palm. et plant., Ehlers 84 

Zumbusch 394, Jessen 702, 
S a v a ta r d 1034. 

Keratosis follicularis, Trimble 702, 
Mook 1062. 

— linguae bei Lues, P f a h 1 e r 763, 
10 37. 

— neonatorum s. Dermatitis exfolia¬ 
tiva. 

— plantaris svph., G a u c h e r etc. 22. 
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Keratosis seborrhoica durch Licht- 
Wirkung:, Mont gomery 1088. 

— senilis und Epitheliom, Pfahler 
303. 

— spinulosa, Beck 645. 

— subungualis, Leiner 742. 

— verrucosa, Zumbusch 849. 

Kiefernekrose durch Hg, R o c h e r 

488, 697, Herzstein u. Baer 
488. 

Kitzelgefühl, Basler 955. 

Kitzeln und Jucken, T h ö 1 e 359. 

Klebs-Löfflerscher Bazillus, Feststel¬ 
lung, T e n g e 1 y 215. 

Koagulation der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, Greenfield 889. 

Kobragifthämolyse und Luetiker-Ery¬ 
throzyten, S t o n e 1139. 

Kobragiftreaktion bei Lues, Weil 
544. 

Kohlensäureschnee, Äthermischung, 
S i b 1 e y 1130. 

— bei Lidkavernomen, Capauner 

220 . 

— bei Psoriasis, A x m a n n 716. 

— bei Warzen, N o n e 1 1 307. 

— Herstellung, A h 1 b o r n 445. 

-und Anwendung, Merian 220. 

— Überempfindlichkeit gegen, B o - 
grow ü. Grintschar 661. 

Kohlensäurebehandlung, K o e h e 220. 

— Apparat zur, Heusner 1113. 

— Technik, Kretzmer 804, Boyer 
804. 

Kolitis inercurialis, Pathogenese, 
Almkvist 425. 

Kollargol, Gennerich 471. 

Kolloidmilium, Pseudo-, Lombardo 
1053. 

Kolonbazillusinfektion der Harnwege, 
K o 11 50. 

Komplementablenkung bei Tuber¬ 
kulose, Hammer 699, 978. 

— bei Tumoren, D’Agata 962, Wolf¬ 
sohn 962, Lindenschatt 964. 

Komplementbindung bei Lues, Tem¬ 
peratur und, A 11 m a n n u. Zim¬ 
mern 496. 

Komplementbindungsreaktion bei Ca, 
v. Düngern 592. 

Komplementbindungsvermögen des 
Tuberkelbazillus, Meyer 981. 

Komplementfixation, Spezifität beim 
prämykotischen Erythem, Gau- 
c h e r etc. 80. 

Kompleraentfixationsreaktion bei Go¬ 
norrhoe, Schmidt 475, Gard¬ 


ner u. Clowes 475, Lenarto- 
w i c z 477. 

Komplementreaktion bei Echinokok¬ 
keninfektion, Hahn 545. 

Kondylomata akuminata, Behand¬ 
lung, W a t s o n 487. 

-Sensibilität, F o n t a n a 769. 

-Untersuchungen, G r e c o 933. 

Konjunktivitis ekzematosa und Im¬ 
petigo, Ätiologie, Pick 110. 

— gonorrhoica s. Gonorrhoische Kon¬ 
junktivitis oder Ophthalmoblennor¬ 
rhoe. 

Kontraktur, Entstehung der ischae- 
mischen, Bardenheuer 214. 

Kontraluesin, Richter 420, Schourp 
772. 854. 

Kopfhaut, Behandlung der Krank¬ 
heiten der behaarten, H e r x - 
heimeru. Altmann 285. 

Kopliksche Flecke bei Mumps, Will 
u. Gard&re 974. 

Kopra itch, Castell ani 659. 

-Milbe, H i r s t 659. 

Korsakoffscher Symptomenkomplex 
bei Lues cerebri, Stepanoff 464. 

Kosmetik, Lehrbuch, E i c h h o f f, 
1150. 

Kosmetische Operationen, & p n n - 
garo 1131. 

Kraurosis penis, P e 11 i e r 54. 

— vulvae, S a v a r 6 941. 

-u. Pruritus, Seeligmann 341. 

Krebs bei Pflanzen, Moore 321. 

Kryasthesia tabetica, M i 1 i a n 556. 

Kryptorchismus, Schöppler 940. 

Kupferlezithin b. Epitheliom, Strauß 
1133. 

Kupferpräparate b. Lupus, L a u t s c h 
855. 

Kutanreaktion bei Gonorrhoe, Irons 
478, Giorgis 936. 

— bei Lues, Nobl u. Fluß 531. 

— Pirquetsche, Chiaravalotti 
982. 

Kutis anserina, Königsfeld und 
Z i e r 1 582. 

— laxa mit multiplen Tumoren, 
Shaw u. Hopkins 1069. 

— marmorata beim Kinde, C o m b y 
1097. 

-und Raynaudsche Symptome, 

Weber 869. 

Kutis-Prognose der Tuberkulose, 
Bernard u. Baron 600. 
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Labyrinthlues, B o t e 11 a 465. 

Leber und Hämaturie, Roque und 
Chalier 430. 

Leberatrophie bei Gonokkämie, akute, 
Weitz 274. 

Lebergummen, Jervis u. Dykes 
892. 

Lebersyphilis, Schräger 145, G 1 u- 
z i n s k i 462. 

— tertiäre, M c C r a e 548. 
Leberzirrhose, Pathogenie der. De* 

b o v e 145. 

Leiomyoma cutaneum multiplex, En- 
g e 1 791. 

— vesicae, G ö t z 1 50. 

Leiomyositis cutis parenchymatosa 

chronica primaria, Sakurane 65. 
Leishmania Donovani, Mäuseinfek¬ 
tion mit, L a v e r a n 367. 

-u. Leishmania tropica, Row 367. 

— Züchtung, Row 528. 

Leishmaniosis, Salvarsan bei. Longo 

693. 

Lenksonden, biegsame, Ginard 472. 
Lepra, Johnston 38, Engstad 
104, Wienfield 300, W e 11 - 
man 700, Schamberg 1037. 

— Ansteckungswege, K r i k 1 i w 432. 

— Bakteriämie bei, Rivas 700. 

— Bakteriologie u. Behandlung, W i 1- 
1 i a m s 102. 

— Behandlung, Jeanselme 103. 

— Behandlung mit Antileprol, S e r r a 
793. 

— Behandlung mit Eukalyptol-Chaul- 
moograöl, Brocq u. Pomaret 
1026. 

— Behandlung mit Gnajakolchaiil- 
moograöl 1030. 

— Behandlung mit Nastin, Schuh- 1 
m a c h e r 1081. 

— Behandlung mit Salvarsan, Ku- j 

disch u. Lurje 198, T r o i t z k a i 
795. | 

-u. Bienenstichen, Gaucheru. i 

B o i n e t 1032. I 

— Behandlung mit Tuberkulin, Ta¬ 
rn a m o t o 332. | 

— bei Lues, Seroreaktion der, Gau- ! 
eher u. L6vy-Franckel 757. j 

— der Ratten s. Rattenlepra. 

— Elastin in Riesenzellen bei, L o m- 

b a r d o 1054. , 

— Fettantikörper bei, Much 1081. I 


I Lepra, Histologie der Ratten-, M i t - 

I s u g a 436. 

| — in China, Maxwell 103. 

— in Cyrenaika, M e i 105. 

— in Indiana, B r a y t o n 106. 

— Infektiosität,K r i k 1 i w 432, Lind- 
say 984, Pattison 1079. 

— Inokulation, Verrotti 1054. 

— Inokulierbarkeit, Staniale 104. 

— Keratitis punctata bei, T r a n t a s 

I 370. 

— Komplementgehalt des Blutes bei, 

| — Spindler 772. 

— Krebssterblichkeit bei, Munch- 

| Söegaard 370. 

I — Organismen aus den Herden der 
menschlichen, Duval u. W o 11- 
m a n 192. 

— Plazenta bei, Sugai u. Monobe 
985. 

— Prophylaxe u. Bekämpfung, Jean- 
s e 1 m e 103. 

j — Ratten-, Ishiwara 1079. 

I — säurefeste Bazillen im Blute bei, 
C r o w 105. 

I — tuberosa, Whitehouse 298, 
Brocq etc. 1026. 

— Übertragung, L o n g 104, Lind- 
say Sandes 104. 

— Übertragung auf Affen, Reen- 
st jema 984. 

l — Übertragung auf Tiere, Bayon 
I 371. 

I — und Tuberkulose, Stein 1080, 
Much 368. 

— Verbreitung durch Fäces, De 1- 
b a n c o 984. 

— Vererblichkeit, Sugai u. Mono- 
n o b e 1079. 

— Wassermannreaktion bei, Spind¬ 
ler 772. 

Leprabazillen, Färbung, M e r i a n 
502. 

— im Blute, Crow 105. 

— in den Faezes, Guerra- Cop- 
p i o 1 i 105, Merian 1044. 

— in der Milch Leprakranker, S u- 
gai u. Monobe 985. 

— in der Plazenta, Sugai u. Mono¬ 
no b e 1067. 

— in Impfpusteln, Merian 1080. 

— Kultur, Duval u. Wellman 
371, Reenstjerna 984, M a - 
c h o w 1080. 

— Nachweis, Paldrock 773. 

— Schicksal der mit den Faezes ent¬ 
leerten, B o e c k 421. 
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Leprabazillen, Übertragung durch 
Wanzen, Lindsay Sandes 104, 
Long 104. 

— Veränderungen beim Tiere durch, 
Much 370. 

Lepraerreger und Tuberkulose, F o u- 
lerton 106. 

Lepraextrakt, spezifische Reaktion 
mit, M u r a t a. 

Lepraheim in Bergen, L i e 106. 
Lepröses Knötchen der Hornhaut, 

P a s i n i 330. 

Leukämid, hämorrhagisches, klein¬ 
papulöses, Rusch 390. 

Leukämie, akute myeloische, Stern- 
b e r g 81. 

— der Haut, Pick 627, M a n t a 649. 

— der Haut, lymphatische. White- 1 
h o u s e 761. 

— der Haut, Pseudo-, Volk 1006. 

— lymphatische mit Hauttumoren, 
Fimmen 180. 

— u. Prurigo, C o p e 11 i 61. 

— u. Syphilis, N a n t a 1050. 
Leukoatrophie cutanäe postsyphiliti- i 

que, F i s c h e 1 616. 

Leukoderma, E h r m a n n 891. | 

— lueticum, B r o e r s 766. , 

-beim Manne, M u 1 z e r 1017. 

-Entstehung, Brandweiner 

495. j 

— Pigmentation nach Sonnenlicht, ! 

J o n e s 81. l 

— psoriaticum, Lier 749, L i p - i 

schütz 842. 1 

Leukoplakia linguae, U 1 1 m a n n 1005. j 

— oris, Radiumemanation bei, L e v y , 
1117. 

— penis, P e 11 i e r 54. 

— vulvae, S a v a r 6 941. 

Leukozyten, Weidenreich 990. 

— im Prostatasekrete, Björling46. 
Leukozyteneinschlüsse bei Scharlach, 

Döhle 597. 

— bei Scharlach, Färbung, Döhle 
503. 

— bei Scharlach und Pocken Frän- 
k e n 597. 

Lezithin u. Radiumemanation, Neu¬ 
berg u. Karczag 1117. 

-und Thorium X, Neuberg u. 

Karczag 1117. 

Lichen cirkumskriptus, Dore 31. 

— nitidus. Bachrach 1046. j 

— ruber acuminatus, Kerl 742. | 

-planus, Lancasliire 36, j 

Fordycc 38, Lier 403, L i 111 e 


413, Neugebauer 623, Scher- 
b e r 627, Gross 629, Sachs 739, 
K a n t a 747, Kingsbury 762, 
1036, B a 1 b a n 842, Adrian 1022, 
O b e r m i 11 e r 1026, Knowles 
1038. 

Lichen ruber planus acutus, W h i te¬ 
il o u s e 298. 

-atrophicus, Volk 627. 

-s.sclero8us, Msarculow 

195. 

-beim Kind, Kerl 408. 

-der Handteller, Seqneira 

414. 

-der Mundschleimhaut, O p - 

p e n h e i m 405. 

-et acuminatus, Malinow- 

s k i 43. 

-hypertrophicus, L i 111 e 857. 

-miliaris acutus generalisatus 

mit bullösen Läsionen, P e t g e 8 
373. 

-mit Blasenbildung, Davis 

302, W i n f i e 1 d 1036. 

-mit Impetigo, H u t c h i n 780. 

-Salvarsanbehandl., S c h o 1 t z 

854. 

-verrucosus, Goedhart 765. 

— simplex, Dore 506. 

-chron. faciei, Hoffmann 863. 

-Röntgenbehandlung, D o h i 

663. 

— scrophulosorum, Stein 746. 

-mit Lupus vulgaris, Müller 

1008. 

— spinulosus, Beck 645. 

— striatus, L e i n e r 623. 

— syphiliticus, Neugebauer 753. 

Lichenifikation, Morris 28. 

Lichtbehandlung, Peyri 1113. 

Lidkavernome, Behandlung mit Koh¬ 
lensäureschnee, Capauner 220. 

Lingua scrotalis bei Kindern, Com- 
b y 84. 

Lipoide, antigene Eigenschaften, 
Meyer 981. 

— im Luesserum, Klausner 541. 

Lipojodin, Jodausscheidung hei, 

L ö n 8 273. 

Lipomatose, symmetrische, B a 1 z e r 
u. B e 1 1 o i r 23. 

— symmetrische, thorako-abdominale, 
P a g n i e z 595. 

Liquor cerebrospinalis s. ZerebrospL 
nalflüssigkeit. 

Littlesche Krankheit und Erblues, 
Babonneix u. Tixier 654. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sach-Register. 


XXI 


Livedo s. Cutis marmorata. 

Livido annularis erythematosa, B a 1- 
zer u. Landesmann 1031. 
Luetinreaktion, Ziegel 124, Fox 
319, N o g u c h i 452, Gradwohl 
531, Nobl u. Fluß 531, Kämme¬ 
rer 532, Noguchi 890. 

— diagnostischer Wert, Robinson 
193. 

— in der Augenheilkunde, Cohen 
125. 

Luminalinjektion, Gangrän nach, F ii- 
rer 801. 

Lungensyphilis, F r e n c h 548, T a - 
n a k a 893. 

Lungenzirrhose, muskuläre, Tana- 
k a 893. 

Lupoid, Angio-, Brocq u. P a u - 
trier 869. 

— Boeck, Kren 393, Schramek 
393. 

Lupus, Chilblain-, Volk 1006. 

— erythematodes, Kingsbury 40, 
Belot u. Fage 173, Trimble 
299, Nobl 625, Savatard 643, 
Trimble 762, Stellwagon u. 
Gaskill 763, Nobl 1004. 

-acutus, Ehrmann 17, Wild 

35. 

-des Ohres, Beck 1098. 

-Behandlung m. Chinin, Brinck 

982, Mentberger 1021 . 

-mit Licht, S c h o 11 z 854. 

-capitis, Neugebauer 11, 

Spitzer 1004. 

-corporis, Mestschersky u. 

Troitky 416. 

-discoides, L i e r 844. 

-disseminatus, Kerl, 743, 755, 

G i 1 m o u r 1088. 

-Histologie, Maki 873, 1067. 

-Urticaria oedematosa nach 

kutaner Tuberkulinreaktion bei, 
Kirby-Smith 97. 

-profundus, Oppenheim 847. 

-muscosae oris, Nobl 625. 

-nach Sonnenbrand, W i n f i e 1 d 

1035. 

-nasi, Volk 1006. 

-Tuberkulinreaktion b., Scholtz 

854. 

-tuberkulösen Ursprungs, T ö rök 

97. 

-ungewöhnlicher, G a s k i 11 42. 

— miliaris disseminatus faciei, Dalla 
F a v e r a 186. 

-faciei, Brinitzer 95. 


Lupus papillaris, Neugebauer 848. 

— pernio, Kühlmann 1025. 

-u. Chilbain-Lupus, Groß 96. 

— verrucosus, Kerl 755. 

— vulgaris, Strandberg 96, Whi- 
t e 643, Stelwagon u. Gaskill 
1038, R u p p 1040. 

-Behandlung, Engel 1056. 

-mit Chinin, bisulf., B r i n c h 

982. 

-mit Heißluft, V i g n a t 22, 

R a v a u t 1027. 

-mit Kupferpräpar., Lautseh 

855. 

-m. Röntgenstrahlen, Scham¬ 
berg 1038. 

-mit Salvaraansalbe, Scholtz 

855. 

-mit Salvarsan-Tuberkulin 

Bernhardt 43, 433, Scholtz 
853. 

-mit Tuberkulin, Mac K e e 

39. 

-bei einem Säugling, B a u m e l 

95. 

-des Gaumens, Kyrie 745. 

-der Kopfhaut, B i a c h 741. 

-der Schleimhaut, Behandlung 

nach Pfannenstill, Schaumann 
100, Strandberg 100, 982. 

-disseminatus, Mac L e o d 414, 

Sequeira 860. 

-ekzemähnlicher, Stelwagon 

303. 

-mit atyp. Epithelwucherung und 

Karzinom, Miyahara 96. 

-mit Lichen scrophulosorum 

Müller 1008. 

-Payrsche Operation bei, Fabry 

996. 

-physikalische Behandlung, D e - 

k e y s e r 492. 

-Primäreffloreszenz und Sklerose, 

VÖrner 95. 

-superficialis, Oppenheim 392. 

-Tuberkelbazillen bei, Rothe u. 

Bierotte 604. 

-universalis, Havas 1076. 

Lupusbekämpfung, Stern 101. 
Lupusheilstättenbewegung 101, Jnng- 
m a n n 1076. 

Lupusnarbe, Fibrosarkom auf, S a - 
vatard 296. 

Lymphadenosis cutis, Reinsberg 
1102, Hirschfeld 1104. 
Lymphangiendothelioma, Saalfeld 
616. 
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Lymphangioma, Königstein 1007. 

— circumscriptum, Savatard 643. 

— cutis, Arzt 744. 

— des Mittelohres, Stein 594. 

— scroti mit Petechien an Stamm und 
Gliedern, M a d d e n 295. 

— tuberosum multiplex, Saalfeld 
616, Sequeira 1039. 

Lymphangitis der Unterlippe, Davis 
303. 

— durch Rattenbiß, sporotrichoseähn¬ 
liche, Knovles 304. 

— tuborculosa, Heitmeyer 369. 
Lymphdrüsen, Schwellungsphänomene 

Campanau. Galimberti 661. 
Lymphdrüsentuberkulose, Kaiser 
96. 

Lymphe, antitoxische Kraft der, 

A u d r a i n 759. 

Lymphodermie, M a n t a 649. 
Lymphogranulomatosis, K 1 e y n 710. 

— cutis, Arndt 1103. 

Lymphokele, Spillman u. Bop- j 

pe 174. 

Lymphomatöse und Syphilis, N a n t a 1 
1050. I 

Lymphome, Röntgentherapie, R o - 
q u e s 806. 

Lymphosarkomatose u. Pseudoleukä¬ 
mie, Dinkel 1103. 

M. 

Mäusekarzinom, Henkel 73. 
Madurafuß, B r a u 11 53. 

Magensaft bei Hautleiden, Y a m a d a 
u. Imouye 436. 

Magenschrumpfung, syphilitische, 

Z i m d a r s 144. 

Magensyphilis, M a k h i e u 144. 
Maisfütterung, Hypersensibilität nach 
Cesa Bianchi u. Vallardi 
1099. 

Makulae atrophicae nach Lues, 
Adrian 1021. 

Malakoplakie der Blase, W a lö¬ 
sch m i d t 312. 

Malaria, Neosalvarsan bei, Werner 
917. 

Malleus s. Rotz. 

Malum perforans des Oberkiefers 
Balzer etc. 1031, Campret u. ! 
Izard 1031. I 

-Entstehung und Behandlung, I 

H o f m a n n 460. 

-Zinkperhydrol bei, Müller 1111. 


Malum-Pottii durch Lues, Auvray 
550, Pied 897. 

Mamma, überzähl., axillare, Hirsch- 
b o e c k 362. 

Mammatumoren beim Manne, Fran¬ 
co 968. 

Marsupialtasche beim Menschen, ru¬ 
dimentäre, Ward 318. 

MartinusvanHille, Stein 334. 

Masern, Behandlung, Smith 365. 

— Epidemiologie und Frühdiagnose, 
R o h m e r 86. 

— Erreger, Anderson u. Gold¬ 
berg 974. 

— Infektiosität der Sekrete u. Schup¬ 
pen, Anderson u. Goldber¬ 
ger 86. 

— Inunktionsbehandlung, C o n o 11 y 
975, Kretschmer 976. 

— Lehrbuch, v. Pi r q u e t 115L 

— Leukozyten bei experimentellen, 
Hektoen u. Eggers 86. 

— Mortalität, Wladimiroff 975. 

— Panotitis nach, Urbantschitsch 
975. 

— und Keloid, Wilson 1075. 

— und Scharlach, Morgan 1075. 

— Unterkiefernekrose nach, Gra¬ 
ham 1075. 

Masernepidemie, T a i t 595. 

Masernexanthem und -Übertragung, 
G o e t z e 595. 

Masculinismus regressivus, D a 1 c h 4 
486. 

Mastisol bei Verbrennungen, Neuge¬ 
bauer 798. 

Mastzellen mit sudanophilen Granula, 
Huguenin 957. 

Maul- und Klauenseuche, Aphthen¬ 
inhalt bei, Müller 598. 

Mediastinaldrüsenvergrößerg., Boeh- 
m e 901. 

Mediastinitis luetica und Aneurysma, 
Sergent 900. 

Melanodermie nach Salvarsan, Grön 
578. 

Melanoma, W i n f i e 1 d 1035. 

Melanosarkom, Magyar 10, Adrian 

1021. 

— Coleys Flüssigkeit bei, Green- 
w o o d 968. 

Melanotische Pigmentation der Mund¬ 
schleimhaut, Dufouru. Alardo 
438. 

Meningeale Affektionen nach Salvar¬ 
san, Fage u. Ettinger 257. 
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Meningitis gonorrhoica, Morel li 
813. 

— gummosa, Ruttin 465. 

— luetica, J o 1 i v e t 555. 

-sekundäre, E 11 i s 903. 

— tubercnlosa, Campana 661. 

-und Erythema nodosum, Seza- 

ry 97, 1097. 

Meningo-Enkephalitis, luetische expe¬ 
rimentelle, Vanzetti, 526. 

Meningomyelitis marginalis bei Para¬ 
lyse, Meyer. 

Meningo-myelo-radiculitis luetica, 
Claude 465. 

Meningotropismus bei Salvarsan, R e- 
n a u 1 1 257. 

Meningo-vascularitis syphilitica, R a- 
v a n t 684. 

Mergal, R e b a u d i 517. 

Merjodin, E r d ö s 490. 

Mesothorium, Turner 1130. 

— bei malignen Tumoren, Czerny 
u. Caan 447. 

Metallfällung mit Eiweißlösung und 
Gonokokkenextrakt, Ditthorn u. 
Schultz 819. 

Metalues, Ätiologie, Villinger 229. 

— Behandlung, Jadassohn 665. 

— die peripheren Nerven bei, Stei¬ 
ner 907. 

— und fieberhafte Erkrankungen, 
Friedländer 902. 

— Versuch einer neuen Auffassung, 
D a n t o s 222. 

Metargolgleitmasse bei Gonorrhoe, 
Schindler 473. 

Methylenblaureaktion des Harns bei 
malignen Tumoren, Großmann 
75. 

Mikrosporie, D r e u w 108. 

— Bekämpfung, Bogrow 795. 

Mikrosporon dispar bei Pityriasis ro- 

sea, C o v i s a 512. 

Miktionsstörungen bei partus, Guld- 
j o g 1 o u 430. 

Milchfett, Einfluß auf die Haut, 
Montgomery u. Culver 55. 

Miliarlupoid, Unna 419. 

Milzbrand, A s c o 1 i sehe Reaktion bei 
L e b r e 93. 

— Behandlung, B e c k e r 94. 

— Behandlung des äußeren, Graf 
440. 

— Klinik und Therapie des äußeren, 
\V o 1 f f u. \V i e w i o r o w s k i 94. 


Milzbrand, Salvarsan bei, Bett- 
mann und Laubenheim er 
253, Schuster 253. 

— Thermopräzipitinreaktion bei, Ron- 
c a g 1 i o 94. 

Mißbildung des äußeren Ohres, ange¬ 
borene, I w a t a 83. 

— der Gesichtshaut und Augenlider, 
Schnabl 609. 

Molluscum contagiosum, Brooke u. 
Savatard 35, Ledo 511, Cam¬ 
pana 713, C a 1 w e 1 1 965. 

-Ätiologie, Kreibich 385, Le¬ 
ber, 965. 

-Epidemie, Hartzell 713. 

— pendulum generalisatum, Fon- 
t o y n o n t 429. 

Mongolenfleck, Brennemann 1070. 

Monilethrix, Savatard 179. 

Monosporium apiospermum, Mycosis 
pedis durch, R a d a e 1 i 76. 

Moral wider Hygiene 116. 

Borbus B a n t i, Syphilis, septische 
Infektion, L i n d t 146. 

Morbus Basedowii u. Alopecia areata, 
Sabouraud 1049. 

-u. Dermatitis herpetiformis, D u 

Castel 22. 

— maculosus Werlhofii, Ohrer¬ 
krankungen bei, G ii 11 i c li 209. 

— Recklinghausen v. Neuroflbromato- 
sis. 

Morphoea, Nobll3, Morrow 761, 
M e a c h e n 1033, Schamberg 
1037. 

Mundhöhle, Gummöses Syphilid der, 
B a z a n t 143. 

— Krankheiten der, T a 1 b o t 276. 

Mundhöhlenfibrom, Orsoni 968. 

Mundschleimhaut, Hämangiom der, 

Hutter 970. 

— melanotische Pigmentation der, 
Dufour u. Alardo 438. 

Muskelatrophie, luetische Ätiologie, 
S p i 11 e r 904. 

Myelodermie, M a n t a 649. 

Mykoderma pulmoneum, B a 1 z e r, 

^ Gougerot u. Burnier 323. 

Mykosis fungoides, N o b 1 14, 848, 
Bernhardt 43, Zaleski 43, 
Radaeli 78, Withfield 177, 
Urtel 372, Ragusin 521, 
Weidenfeld 633, Winkler 
709, Oppenheim 740„ F o r - 
dyce 761, Wolff 1013, Pau- 
t r i e r etc. 1030, Verrotti 1055. 
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Mykosis fungoides d'emblee, P e r n e t 
178. 

-psoriasiformis, Eddowes 858. 

-Röntgenbehandlung, Leder¬ 
mann 171. 

— pedis, Brault u. Masselot 701. 

— — durch „Monosporium apiosper- 
mum“, R a d a e I i 76. 

Mykotische Infektionen, S o 11 y 107. 
Myositis gonorrhoica, M u 1 z e r 1015. 

— luetica, Sprinzels 850. 
Myxödem, forme fruste, S a e n g e r 

570, 1045. 

Myzetom durch Madurella mycetomi, 
Brault 53. 


Nabelschnurentzündung und Syphilis, 

S i m m o n d s 891. 

Nabelstrangveränderung bei Lues, 

D o m i n i c i 139, 546. 

Nackenkeloid s. Aknekeloid. 

Naevi, Behandlung, B u n c h, 294. 

— u. maligne Tumoren, Winthrop | 
972. 

Naevo-Karzinom der Kopfhaut, L i 1 - 
ley 514. 

Naevus flammeus, J a c k s o u 300. 

-spontan geheilter, Pick 741. 

— im Scarpa sehen Dreieck und 
Beckenhypertrophie, G a s t o u und 
Rosenthal 26. 

— linearis, Stelwagon 1036. 

— lipomatodes, Fox 298. 

— nasi. Chirurgische Behandlung, 
Seattle 446. 

— peripilaris familiaris, Gauche r 
etc. 24. 

— pigmentosus, Kren 14. 

— Pigment-, Frescoln 305, Bai- | 

zer u. Belloir 861. , 

— Radiotherapie, Barjon u. Ja- ! 

p i o t 442. | 

— schwimmhosenartiger, Sachs 399. 

— sebaceus, Schweißdrüsen bei, B i z- j 

zozero 697. j 

— systematisierter, W h i t f i e 1 d 34. j 

— und halbseit. Hypertrophie, Tel- j 
f o r d 1069. 

— unilateraler der Haut und Schleim- ; 

haut, S e q u e i r a 177. j 

-Pigment-, Jackson 760. I 

— vascularis occipitis et frontis, 

Xobl 624. 1 

— verrucosus pigmentosus, I s a a c | 
168. 

Nagelbett. Hyperkeratose, Xobl 625. ! 


Nageldystrophie, familiäre, Eise n - 
Btädt 1069. 

Nagelentzündung der Zuckerbäcker, 
Strauß 375. 

Nagelekzem, Goedhart 765. 

Nagelerkrankungen, Meachen 295, 

— Behandlung mit Röntgenstrahlen, 
Tschernogubow 196. 

— seltene, Heller 45. 

Nagelhydrargyriasis, Lombarde 

928. 

Nageltrichophytie, Lancashire 36. 

Narben bei Dermatitis gangraenosa 
infantum, multiple, Evans- 
W i 11 m o 11 32. 

Narbenbehandlung, Kirchberg 
800. 

Nase u. Geschlechtsorgane, Seifert 
948. 

Nasenprothese, Grosz 403. 

Nasenprothesen, Diskussion 1011. 

Nastin bei Lepra, Schuhmacher 
1081. 

Natrium, chondroitinschwefelsaures s. 
Antituman. 

— nucleinicum b. Paralyse, D a n o t h 
921. 

Natriumsilikat, Ätzgeschwüre durch, 
Perutz 1083. 

Nebenhoden s. Epidydimis. 

Neisser-Sieberts Luesprophylaktikum, 
Sklepin&ki 491. 

Nekrose der Finger-Endphalangen, 
Sequeira 414. 

Neosalvarsan, Leredde 27, 6a- 

stou 28, Dohi u. Watanabe 
65, De A z u a 306, Jordan 426, 
Sommer u. Greco 521, Quey- 
rat u. Bouttier 560, Schrei¬ 
ber 574, Darier 638, Leredde 
638, Bernheim 674, Castelli 
674, 911, G r ii n f e 1 d 674, v. Mar¬ 
se h a 1 k o 674, S e 11 e i 674, S t ü h- 
m e r 675, Mc Intosh etc. 676, 
W o 1 b a r s t 676, W o 1 f f u. Mul- 
zer 676, F a b r y 677, Grün¬ 
berg 678, Iversen 678, Balzer 
etc. 757. 

— bei Kaninchenframboesie, C a - 
s t e 11 i 694. 

— bei Malaria, Werner 917. 

— Fazialisparese nach, Gray 641. 

— für den Praktiker, O d s t r ö i 1 675. 

— Hautreaktion nach, Vignolo- 
L u t a t i 1058. 

— Hirnkongestion nach, P e r k e 1 
653. 
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Neosalvarsan Intoxikation nach, t 
Bernadot 785. j 

— intralumbale Injektion, W e c h - 
selmann 677. 

— Taubheit nach, Gray 641. 

— Todesfall nach, L e v y 653, Le- i 
redde 757, G o u b e a u 759. 

— u. Salvarsan, Malinowski 436. j 

K e r 8 t e n 673, A 1 m k v i s t 769, 
Mondschein 910. j 

— und Wassermannreaktion, Mc Do* I 
n a g h 691. 

Neosalvarsanbehandlung, H u d e 1 o j 
etc. 27, Kall 910, Rasch 910, 
Spitzer 911, Wechselmann 

912, Grünberg 913, Stroscher 

913, U 11 m a n n 913, Ravant 1029. 
Neosalvarsaninjektion, Brocq etc. 

175. 

— Hämoglobinurie nach intravenöser, 

M i 1 i a n 175. 

— intramuskuläre, Balzer 174. 

— intravenöse, Darier u. Libert j 

176, Spillman u. Boulan- i 
gier 176. 

— Technik, E m e r y 27. 
Neosalvarsanlösung, Apparat zur 

Darstellung, M i 1 i a n 1029. 

Nephritis bei Erblues, Halm 461. j 
—■ durch Terpentinliniment, Ander- ' 
s o n 1086. | 

— haemorrhag. bei Purpura, Li pp* 
mann 706. 

— u. Hämophilie bei Lues, Achard 

u. Saint-Girons 462. j 

— und Sklerose, A u d r y 52. ; 

Nephrolithiasis s. Nierensteine. | 

Nervenärzte, V. Jahresversammlung t 

deutscher 565. 

Nervensyphilis s. Syphilis. 

Neuralgie, assoziierte, spezifische, D e- i 
j e r i n e 466. J 

Neuritis luetica, N. facialis et vcst., : 

Gatscher 900. ! 

Neurodermatitis diffusa, Dore 506. 
Neurodermitis chronica, vanSuch- . 
t e 1 e n 766. 

-faciei, Hoffmann 863. 

— Vakuumelektrode bei, T o in k i n - | 
s o n 295. 

Neurofibroma, B e k 363. 
Neurofibromata, Kingsbury 299. 
Neurofibromatosis cutis, Lier 16, 
Fox 299, Schramek 395, Kerl 
636, Stein 747, Feldmann 764, 
Schoonheid 765, Adrian 1025, 
Stojanowski 1066. 


Neurofibromatosis cutis, Ätiologie, 
P enzias 969. 

-am Augenlid, G a b r i e 1 i d e s 

83. 

-, Blutbefund bei. Witte¬ 
rn a n n 84. 

-diffuse, Beattie u. Hali 363. 

-familiäres Vorkommen, Rolle- 

ston u. Mac Naughtan 84. 

-und tuberöse Hirnsklerose, N o- 

w i c k i u. Orzechowski 594. 

Xeurorezidive s. Salvarsan. 

Neurosen, vasomotorische, König- 
stein 742. 

— vasomotorisch-trophische, Cassi- 
r e r 282. 

Neurotropismus bei Salvarsan, R e - 
n a u 11 257. 

Nickelkrätze, S c h u 11 z e 374, 1085, 
Carozzi 1094. 

Niere, Darmverschluß durch poly¬ 
zystische, v. B i s s e 1 i c k 658. 

— normale und abnormale, K 1 o p - 
per 345. 

— überzählige, Mills 484. 

Nierenabszesse, chronische, rezidivie¬ 
rende, miliare, S q u i e r 345. 

— nach Furunkeln, Zinn 954. 

Nierenbecken, Radiographie, J a - 

ches u. Furniss 353. 

Nierendegeneration, polyzystische, v. 
11 1 y £ s 50. 

Nierendiagnostik, Injektionen von 
kolloidalem Silber zur, Price 345. 

Nierendystopie, L u k i n a 774. 

Niereninfektionen, Paso 345. 

Nierenleiden, Eiweißbestimmung bei 
Warren 484. 

— Hautausscheidung bei, Riese 955. 

— Zystoskopie bei, Griffith 484. 

Nierenparenchymentzündung b. Pye¬ 
lonephritis, Müller 952. 

Nierensekretion bei Oligurie, Einfluß 
von Harnstoff auf, Picot 430. 

Nierensteine, chirurgische Behand¬ 
lung, P o u s 8 o n 430, 656. 

— Pyelotomie bei, B a z y 189. 

Nierentuberkulose, Hey mann 51, 

Frank 346. 

— Anfangssymptome, R a f i n 190. 

— Behandlung, Castaigne 346. 

— Diagnose, P i 11 e 1 484. 

— Frühdiagnose u. Behandlung, L e- 
w is 345. 

— Inkontinenz bei, Constanti- 
n e s c o 189. 

— mit Ureterverschluß, Langes 947. 
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Xierentuberkulose, Pseudoheilung, 
Heits-Boyer 657. 

— Verhaltungsmaßregeln bei, Ma¬ 
rion 188. 

— Verlauf, R a f u s 656. 

Xilbeule, Archibald 1092. 

Xoma, Bakteriologie, Zuber und 

Petit 599. 

— Salvarsan bei, X e 11 e r 693. 
Xonnesche Reaktion, Maas u. Neu¬ 
mark 887, Ball888, 

Xovarsan D u c a 11 e, Todesfall nach, 
Troisfontaines 175. 

Xoviform, Borovansky 803, 
L u k s c h 804, Most 804. 
Xovojodin, B o h a c 272. 

o. 

Ochronosis und Alkaptonurie, Poul- 
s e n 219. 

Oedema acutissimum, Martinotti 
1058. 

— acutum circumscriptum bei Arthri¬ 
tis gonorrh., Gallavardin und 
Delachanal 276. 

— angioneuroticum, Wiel 376. 

-bei Tripperrheumatismu6, Gal¬ 
la v a r d i n u. Delachanal 470. 

-Salvarsan bei, Burr 695. 

-u. Appendektomie, Obern¬ 
dorf 708. 

— chronicum, Hughes 1094. 

— intermittens, S t o r m 1094. 

— neonatorum, L i 111 e 802. 
öl, geschwefeltes, Huerre 802. 
Orientbeule, Vakzinetherapie, Row 

367. 

Offenbarungspflicht bei Geschlechts¬ 
krankheiten, Heller 115. 

Ohr, angeborene Mißbildung, I w a t a 
83. 

Oleum cinereum, Dispensierung, Ben¬ 
gelsdorff 772. 

Oligurie, Einfluß des Harnstoffs auf 
die Xierensekretion bei, P i c o s, 
430. 

Onychogryphosis, Gray 641. 
Onycholysis partialis, Oppenheim 
392. 

— Pathogenese der, Heller 45. 
Onchomykosis parasitaria, P e 1 1 i e r 

429. 

Operationszystoskop zur Entfernung 
gestielter Tumoren, Meyer 344. 
Ophtha lmoblennorhoe, Airol bei, 
Herrenschw a n d 811. 


• Ophthalmoblennorhoe, Behandlung, 
O 1 i v e r e s 813. 

I —Prophylaxe, Greven 336, Schweit¬ 
zer 474, L e h 1 e 939. 

Opsonogen, v. Einsiedel 1134. 

Opsonogenbehandlung, Odströil 
803. 

I Orchitis, Hexamethylenamin bei, 
Prouty 480. 

— nach Tonsillitis, Prouty 480. 

Organextrakte, Toxizität, P e r u s 8 i a 
958. 

Organextraktgifte, Dold u. Ogata 
585. 

Organverdopplung, seltener Fall von, 
Trinkler 315. 

Orientbeule in Bova Marittima, Tom- 
p a n o 1105. 

i : ;— in Palermo, C i p o 11 a 1082, Jem- 
m a 1105. 

| — in Palizzi, S e r g i 1104. 

I — in Rio de Janeiro, Werner 87. 

Oroyafieber s. Verruca peruana. 

Osteopathien bei Syphilis hereditaria 

. tarda, G a u c h e r 140. 

| Otitis bei Hg-Vergiftung, Herz¬ 
stein und B a e r 488. 

| — media gonorrhoica acuta, Pstro- 
k o n s k i 434. 

| Oxaluria dolorosa, Williams 483. 


Pachymeningitis luetica, Yawger 
H47. 

; Pagetsche Krankheit, Kreibich 
71, D a v i s 413. 

Panotitis nach Masern, Urban- 

! tschitsch 975. 

Pantoponexanthem, Klausner 988. 

I Papillom der Blase, Fulguration bei, 

! Fumiss 343. 

,-Hochfrequenzströme bei. Beer 

945, Harris 945. 

* — der Uvula, Tschiaßny 970. 

— der Zunge, F o x 38. 

I Paraffin, Entfernung aus der Blase, 
Van Meter 344. 

Parafflninflltration,W ewiorowski 
763. 

Parakeratosis ostracea scutularis, 
Weiß 707. 

i Paralysis, atypische, R i g g s 904. 

— progressiva, Fisher 229. 

-Ätiologie, Robertson 905. 

-Beginn, D ö j e r i n e 554. 
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Paralysis progressiva, Behandlung, 
Meyer 906, Spiel mey er 906. 

-bei Erwachsenen, hereditärsy¬ 
philitische, Lafora 555. 

-bei Frauen, Mills 905. 

-beim Kinde, N a v i 11 e 1147. 

-bei syphil. inf. Macacus, Mi- 

lian u. Girauld 25. 

-Erweichungsherde bei, Sträuß- 

ler 901. 

— — Hautsyphilide bei, W o j c i e - 
chowski 903. 

-luetische Aortenwandverände- ; 

rung bei, Ginsburg 229. 

-mit Meningomyelitis marginalis, 

Meyer 906. 

-Natrium nucleinicum bei, Do¬ 
nath 921. 

-Salvarsan bei, Trowbridge 

251, Meyer 570. 

-Serodiagnostik der, Z u ei¬ 
ch a u r 130. 

-spezifische Therapie, Jadas- 

s o h n 665. 

-und Hirnlues, B i s g a a r d 465, 

Sträußler 901. 

-Differentialdiagnose, Bis- 

g a a r d 224. 

-u. Lues, Mattauschek u. 

P i 1 c z 224. 

-des Zentralnervensystems, 

Bisgaard 224. 

Paramammaere Drüsen-Schwellung 

bei Syphilis, B a 1 z e r und B e 1 - 
1 o i r 25. 

Parapsoriasis en gouttes, H o d a r a 
183, Pautrier etc. 1030. 

— en plaques, Bizzozero 787. 

-disseminöes, L i 111 e 859. 

— und Tuberkulide, H o d a r a 646. 

— variegate, H o d a r a 183. 

Parasiten in Gewebswucherungen, 

Wasielewski 587. 

Parasyphilis s. Metalues. 

Paraurethralgänge bei Gonorrhoe, 
T8chernobugow 662. 

— u. Paraurethritiden, De Napoli 
327. 

Paraurethritis beim Weibe, Bogrow 
872. 

Parendomykosis gummosa ulcerosa, 

B a 1 z e r etc. 52. 

Paronychia luetica, G a u c h e r etc. 
652. 

Parotis, Hg-Wirkung auf die, G i a n i 
929. 


Parotitis epidemica, Kopliksche 
Flecke bei. Will u. Gardere 
974. 

Pathologische Gesellschaft, Verhand¬ 
lungen der Deutschen, 717. 

Payrsche Operation bei Lupus, 
Fabry 996. 

Pediculosis capitis, Hauterkrankung 
durch, S a 1 o m o n 111. 

Peliosis rheumatica und Angina, 
Kraus 209. 

Pellagra, F r a z e r 206, J e 1 k s, Al¬ 
bright, Bass 206, Sakurane 
und Y a m a d a 200, Stelwagon 
und G a s k i 11 302, Smith 439, 
K n i g h t 712, O r m s b y 777, 
N u c k o 1 s 1089, R o b b i n s 1089, 
Cesa Bianchi und A g a z z i 

1100, Kozowsky 1102. 

— Ätiologie, B e a 1 1 207, U m n u s 
711. 

— Anaphylaxie bei, Volpino 1101. 

— bakteriologischer Befund bei, R a- 
m e 1 1 a 206. 

— Behandlung durch organo-minera- 
lisches, radioaktives Serum, Nico- 
laidi 207. 

— Blutreaktion bei, T i z z o n i 1099. 

— experimentelle, Bass 207. 

— Fluoreszenz im Serum bei, 
Hirschfelder 1101. 

— Frühdiagnose, R a v i t c h 712. 

— Hypersensibilität gegen Mais bei, 
R o n d o n i 1104. 

— in England, Sambon u. Chal- 
m e r s 1089. 

— in der Kanalzone, Dieks 439. 

I — in Neu-England, White 439. 

i — in Ost-Kentucky, H e n d r e n 1089. 

I Nervenerscheinungen bei, H o a g 

1101 . 

— Salvarsan bei, Cranston 694. 

— spezifische Reaktion b., R a u b i t- 

| 8 c h e k 1101. 

— u. Sandfliege, Hunter 206. 

I Pellagraphobie, N i 1 e s 438. 

I Pellidol, B a n 11 i n 1132. 

Pemphigus. Stein 20, Greco 522. 

' — acutus mit Psychose, Landsber¬ 
ger 706. 

— chronicus u. nervöse zentrale Ver¬ 
änderungen, C a m p a n e 331. 

, — foliaceus, Chininbehandlg., Ment- 
berger 1019. 

-Salvarsanbehandlung, A z n a 

510. 
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Pemphigus foliaceus und Dermatitis ! 
exfoliativa neonat., Hazen 56. 

— kongenitalis, H e u I z 174. j 

— konjunctivae, W e i d 1 e r 1099. . 

— malignus, Kyrie 636. 

— Protozoenbefunde b., Lipschütz 

1083. ; 

— pruriginosus, Kerl 1008, Adrian j 
1024. 

— syphiliticus adulterorum. Scheuer ; 
148. 

— vegetans, S c h a m b e rg 41, S t e 1- 
wagon u. Gaskill 303, Kerl 
396, Arzt 398. 

-Ätiologie u. Pathogenese, Longo j 

u. Speciale 211. I 

-u. Erysipel, B r o c q 1026. | 

— vulgaris, Zumbusch 11, Neu¬ 

gebauer 393, Volk 1006, Kerl I 
1009, Adrian 1024. j 

-acutus, Eisenzimmer 1026. | 

-m. Arsenkeratose, Schramek 

1009. ! 

-parasitäre Befunde bei, L i p- j 

schütz 211. I 

Pemphigusähnliches Exanthem bei | 
Typhus, Reuter 833. ! 

Penis, Induratio plastica des, Sachs 
946, L i e r 394. 

— Cavernitis migrans, W a e 1 s c h 
644. 

Penistuberkulose, Rose 479. 
Perikarditis gonorrh., Schlagen- 
haufer 938. 

Perineuritis nachSalvarsan, B a 1 z e r 
u. C h a m p t a s s i n 23. I 

Periphlebitis luetica faciei, F r i e - 
b o e s 863. 

Perniziöse Anämie, Salvarsan bei, 1 
Friedländer 253. 

Pest, Salvarsan bei, A u m a n n 917. j 
Pfälzer Anonymus, Hoffman n ; 

647, 1047. I 

Pfannenstills Methode s. Lupus. 
Pharynxsyphilis, tertiäre, V a q u i c r l 
461. I 

Phenolgangrän, Br o w n 218, Buck- ; 
master 218. 

Phimosenoperation, G a 1 1 a n d 951. 
Phlebitis gonorrh., Schlagen- i 
h a u f e r 938. | 

— luetica faciei, Frieboes 863. 

-tertiäre, C'utrone 895. ; 

— varikosa, Potherat 705. 
Phosphaturie, Atropinbehandlung, | 

Umber, 352. | 


Phosphaturie, sexueller Ursprung der 
Pseudo-, C a m p a n i 941. 

Physikalische Heilmethoden, v.Ho- 
v o r k a 719. 

Physische und psychische Symptome 
im Unterbewußtsein, Frank 214. 

Pigment, Bedeutung, Jousset de 
Belesme 583. 

Pigment- u. Haarnaevus, vom „Bade¬ 
hosentypus“, Fox 362. 

Pigmentation der Mundschleimhaut, 
melanotische, Dufour u. Alar- 
do 438. 

— der Schleimhaut, Cronzon 438, 
Sortat 583. 

-bei der „Cirrhose pigmentaire“, 

G o u g e t 82. 

— diffuse fleckige, Fox 37. 

— durch Arsen, F o x 37. 

— generalisierte, makulöse, Free- 
m a n 507. 

— u. Krebs, netzförmige, Hartzell 

42. 

Pigmentnaevus, B a 1 z e r und B e 1 - 
1 o i r 861. 

— unilateral, J a c k s o n 760. 

Pigmentsyphilis, Asahi 200, Kings- 

bury 762. 

Pikrinsäure-Jodlösung auf Impf¬ 
stellen, Schamberg 423. 

Pilimiktion, Heller 776. 

Pinselhaar, Franke 421, Weiden¬ 
feld 999. 

Pituitrin als Blasentonikum, Hol¬ 
st ä 11 e r 344. 

Pityriasis lichenoides, W isniewski 

43. 

— rosea, Scherber 627, Fox 709, 
Little 857. 

-Mikrosporm dispar b., C o v i s a 

512. 

— rubra, W a 11 h a u s e r 704. 

-pilaris, Sequeira 33, Whi- 

tehouse 297, Wolff 1012. 

— versicolor, Behandlung, Oppen¬ 
heim 1132. 

-bei Mulatten, Davis 303. 

Plazentarsyphilis, Pathogenese, E n g- 
m a n 449. 

Plerocercoides prolif., I n o u y e 200. 

Pneumokokken in Herpesbläschen, 
Weile u. D u f o u r t 706. 

Pneumokokkus, Vulvovaginitis durch, 
C h a p p 1 e 952. 

Pocken der Hühner, B e t e g h 966. 

— Diagnose, W i 1 c k e 366. 

— Epidemiologie, Besenbruch 91. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sach-Registor. 


XXIX 


Poikilodermia atrophicans vasculari», 
Schramek 395. 

Polioencephalitis luetica, Salvarsan 
bei, Baudonin 668. 

Poliomyelitis, Zerebrospinalflüssig¬ 
keit bei, Schottmüller 890. 

Polyarthritis luetica acuta, G u s z- 
m a n n 902, Geszh i 1144. 

Polyneuritis cerebralis mentereformis 
nach Salvarsan, Beck 256. 

-nach Salvarsan, Beck 256. 

— luetica, Hoffmann 905. 

— nach Salvarsan, T o y a m a 663, 
A n t o n e 1 1 i 923. 

Polyurie, experimentelle, L e g u e u 
u. Lagarde 656. 

Pompholyx, Sherwell 37. 

Potentia generandi trotz Epididym. 
tuberc. bilat.. Bull 944. 

Pott sehe Krankheit luetischen Ur¬ 
sprungs, P i e d 53. 

Präzipitationsmethode nach Portes 
s. Syphilisreaktion. 

Präzipitationsreaktion s. Syphilis¬ 
reaktion nach Herman-Perutz. 

Primäraffekt s. Sklerose. 

Primeldermatitis, Sharpe 1085. 

Profetas-Gesetz und Wassermannre¬ 
aktion, Cronquist 1. 

Prophylaktikum „Vivilaet“, U 11 - 
mann 311. 

Prophylaxe gegen vener. Infektion, 
Ullmann 771. 

— sexuelle, Bachmann 524. 

Prostata, chirurgische Pathologie der, 

Wilson u. Mc Grath 349. 

— Giftigkeit des Extraktes hypertro¬ 
phischer, Legueu u. Gaillar- 
d o t 429. 

— und Harnbeschwerden, Lendorf 
953. 

— und sexuelle Neurasthenie, Ly d- 
s t o n 349. 

— von Vulpes fulvus, Bohrer 348. 

Prostataatonie, Marcuse 948. 

Prostataatrophie, operative Behand¬ 
lung, Siissenguth 821. 

Prostatabeschwerden, Yohimbin bei, 
Karo 348. 

Prostatahypertrophie, Karo 480, K o- 
1 i s c h e r 950. 

— Behandlung durch Prostatadeh¬ 
nung, Kraemer 347. 

-mit Yohimbin, Karo 348. 

— Blaseninsuffizienz infolge, Gros- 
g 1 i k 49. 

— Entstehung, Lendorf 952. 


Prostatahypertrophie, Hodeubetrah- 
lung bei, E h r m a n n 480. 

! — Indikation zur operativen Behand¬ 
lung, J a n s s e n 347. 

I — und Blasenstein, Janssen 481. 

— Zystoskopie bei, Marion 430. 

Prostataindurationen, Thiosinamin 

bei, Ullmann 349. 

Prostatainzision, Goldschmidt- 
sches Instrumentarium zur, 
Schlenzka 349. 

Prostatakarzinom bei 17jähr. Manne, 
Gardner u. Cummins 481. 

Prostatasarkom, P a u c h e t 431, 
Pleschner 951. 

Prostatasekret, Leukozyten im, 
B j ö r 1 i n g 46. 

— Befund massenhafter Körnchen- 
! kugeln im, G o 1 d b e r g 49. 

i Prostatektomie, hypogastrisclie, 

; G r u g e t 480. 

| — nach Wilms s. perineale Pr. 

— perineale, Posner 775, S t i e d a 
953. 

I — suprapubische, J u d d 940, Len- 
I d o r f 052. 

j -Nachbehandlung, Goldman n 

] 480. 

Prostatiker, chronische Retention der, 
Li V i r g h i 658. 

— Pseudo-, Marion 656. 

Prostatismu8 der Blase, Marion 

656. 

Prostatometer, Scherck 348. 

Prostitution, Bloch 607, Leon¬ 
hard 822. 

— in Polen, G i e d r o y ö, 436. 

I — Reglementierung der, Scheven 
770. 

Prothese, Nasen-, Grosz 403, Dis¬ 
kussion 1011. 

Protozoenzüchtung, R o w 528. 

Prurigo, Morris 28, Fox 30, Ga 1 - 
loway 30, Gray 178. 

— aestivale, Mendes da Costa 
766. 

j — nodularis, Z e i 8 1 e r 781. 

| — und Leukämie, C o p e 11 i 61. 

Pruritus, Grant 1131. 

— ani, Murray 1096. 

-et vulvae, Behandlung mit Uro¬ 
tropin, Campbell-Horsfall 
445. 

i -Röntgenbehandlung, Rave 441. 

| — — Ursache und Behandlung, H e n- 
derson 215. 

I — Behandlung, Dyer 1131. 
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Pruritus vulvae s. auch Kraurosis. 

- Gibbons 438. 

-Pytilen bei, Herzberg 1130. 

Pseudoarea, Carruccio u. Mon¬ 
te s a n o 1058. 

Pseudohermaphroditismus femininus, 
Ringel 486. 

Pseudoleukaeinia cutis. Volk 1006. 

Pseudoleukämie und Lymphosarko- 
matose, Dinkel 1103. 

Pseudoleukoderma oder partialer Al¬ 
binismus, Savatard 179. 

Pseudopelade, Sprinzels 851. 

Pseudophosphaturie, sexueller Ur¬ 
sprung, Campani 941. 

Pseudosarkome, luetische, Nicolas 
u. Favre 148. 

Psoriasis, Ätiologie, Provazek 210, 
Cunningham 1092. 

— atypica, Kren 14. 

— Bakterienbefunde bei, M e n z e r 
1097. 

— Behandlung, Jungmann 1112, 
Douglas 1133. 

-mit COa-Schnee, A x m a n n 716. 

-mit Marmorseife, Oppen¬ 
heim 1132. 

-mit Milchsäure und Kolonein¬ 
gießungen, Winfield u. Mac 
Farlane 715. 

-m. Radiumemanation, S c h o 11 z 

854. 

-mit ultravioletten Strahlen, 

B r e i g e r 715. 

— Dermatitis chron. exfoliativa nach, 
Longo 789. 

— eine Neurose, C u uningliam 
1092. 

— Heredität, Knowles 701. 

— Leukoderm nach, Lier 749. 

— mit multipler Arthritis, Frank 

210 . 

— nach Pflasterapplikation, D i 11 e v- » 
s e n 1091. 

— palmae et plantae, M u c h a 756. 

— palmae manus, Blumenthal 
618. 

— palmaris luetiea, Neugebauex 
394, Schamberg 1039. 

-und Arsenhyperkeratose, O p- 

p e n h e i m 393. 

-und Ekzem, Neugebauer 

394. 

— plantaris luetiea verrucosa. Op¬ 
penheim 393. 

— rupioides mit Arthropathien, P o - 
spelow 417. 


Psoriasis, Salvarsan b., Da Silva 22. 

— seborrhoica, Stelwagon und 
Gaskill 1039. 

— Stickstoff- und Schwefel-Stoffwech¬ 
sel bei, G^ber 1091. 

— und Arsenkeratose, Davis 1037. 

— und Gravidität, P e t r i n i 639. 

— und Icbthyosis, Müller 404. 

— und Impfung, Jeanselme 702. 

— und Lues, Lier 17. 

— und Tuberkulose, A u d r y 1048, 
P e t g e s und Desqueyroux 
1049. 

— vegetabilische Diät bei, B u 1 k 1 e y 
210. 

— Vitiligo und Syphilis, Kings- 
b u r y 39. 

Psorospermosis Darier, Kren 15. 
Schramek 18. 

Psychose, luetische, Barnes 903. 

Psychosen, Zerebrospinalflüssigkeit 
bei, C h o d z k o 535. 

Puerperalexantheme, B y e r s 1090. 

Pulverbehandlung der Vagina, Nas¬ 
sauer 281. 

Pupillenstarre ohne Syphilis bei Al¬ 
koholismus, Nonne 228. 

Pupillenstörungen nach Lues, Drey- 
fuß 666. 

Purpura annularis teleangiectodes, 
Brandweiner 421, P a s i n i 
1051. 

-Ätiologie der, Lier 405. 

— bei akuter infektiöser Diarrhoe 
der Kinder, Rolleston u. Mo¬ 
lo n y 209. 

— chronica mit u. ohne Hauterschei¬ 
nungen, Edgeworth 375. 

— experimentelle, C o w e 1 1 1090. 

— fulminans, Cameron 1091. 

-nach Scharlach, M c C r i r i c 

596. 

— haemorrhagica, Duke 1091. 

— hämorrhag. Nephritis bei, Lipp- 
m a n n 706. 

— Henoch, Serumbehandlung, Wil¬ 
son 706. 

— necrotisans, Wild 1034. 

— oder multiformes Erythem, T r i m- 
b 1 e 39. 

-ödem, D u t o i t 208. 

— rheumatica, Ohrerkrankungen bei 
G ü 11 i c h 208. 

— und Tuberkulose, D e i P o 1 i 601. 

Pyelitis gonorrhoica, Lehr 469, 816. 

— gravidarum, Fleischhauer 947. 
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Pyelitis, Kohabitations-, Sippe] 949. 

— Malariatypus der, Vanderhoof 
482. 

Pyelonephritis, Marion 822. 

— acuta suppurativa, P e r i n e a u 
937. 

— Parenchymentzündung bei, Mül- 
1e r 952. 

Pyelotomie bei Nierensteinen, B a z y 
189. 

— Röntgenisierung vor, A r ö e 1 i n u. 
R a f i n 656. 

Pyodermitis vegetans, Brocq u. 

Francon 24, Lier 844. 
Pyohämie bei Erysipel, L e s n 6 und 
G 6 r a r d 974. 

Pyosalpinx, spezifische Behandlung, 
F a r b a c h 479. 

Pyozyaneus, C a m p a n a 661. 

— auf einem nekrotisierenden Syphi- 
loderm, Garibaldi 331. 

Pyramidonexanthem, B e c h e t 988. 
Pyttilen bei Pruritus vulvae, Herz¬ 
berg 1130. 

Q. 

Qualimeter, Bauersches, Holz¬ 
knecht 441, Walter 442. 
Quarzlampe bei Lupus erythematodes, 
S c h o 11 z 854. 

— bei Ulcus cruris, Braendle 809. 
Quarzlampenbehandlg., Kromayer 

809, Thedering 809. 

Quecksilber bei Spirochaetenkrank- 
heiten, A b e 1 i n 928. 

— bei Syphilis, Reynolds 696. 

— Empfindlichkeit des Kolon gegen, 
Montgomery 488. 

— molekular zerstäubtes, Richter 
420, S c h o u r p 854. 

— Nägelschwärzung durch, Lom- 
b a r d o 928. 

— und Salvarsan, Fox 914, Say- 
n i 8 c h 915, Post 919. 

— Wirkung auf die Parotis, Gio ni 

929. 

Quecksilberatoxyl, Hügel 1044. 
Quecksilberbehandlung bei luetischem 
Klumpfuß und Genu valgum, 
Audrain 638. 

— Ekzem bei, Iwanow 1066. 
Quecksilberbichlorid, Wirkung auf 

Säuglinge durch die Mutter, Haas 

930. 

Quecksilberglidine, Bäumer 1040. 


i Quecksilberinhalation, En ge Ihre th 
I 489. 

i Quecksilberjodid-Dermatitis, Karp e- 
le s 1086. 

1 Quecksilberkolitis, Pathogenese, Alm- 
1 k v i s t 425, 647. 

Quecksilbernachweis im Urin, Abe- 
1 i n 926. 

Quecksilberpräparate bei Spirochae- 
tenerkrankung der Hühner, Kölle, 
( Rottermund u. Dali 269. 

1 — bei Spirochaetenerkrankungen, or¬ 
ganische, Schilling etc. 695, 
K o 11 e etc. 697. 

| Quecksilbersalizyl-Injektionen, Tuber¬ 
cula cutanea am Orte von, Sachs 
11 . 

Quecksilberseife, S c h m i d 696. 

Quecksilberstomatitis, Pathogenese, 
A 1 m k v i s t 425, 647. 

Quecksilbersuccinimid bei Infektions¬ 
krankheiten, W r i g h t 812. 

| Quecksilberverbindungen, aromati¬ 
sche, Blumenthal u. Oppen- 
I heim 269. 

Quecksilbervergiftung, Hall 697. 

| — histiochemische Untersuchung, 
Lombardo 267. 

— mit Kiefernekrose, Rocher 488, 
1 697. 

|-und Otitis, Herz stein und 

Baer 488. 


Radioaktive Substanzen, Versuchs- 
j laboratorium für, Desfosses 
l 442. 

I Radiodermatitis ulcerosa, Histologie. 
; Darier 428. 

Radiographie des Nierenbeckens und 
| Ureters, Jaches u. Furniss 

355. 

— und intramuskuläre Injektionen, 
i Speder 1122. 

Radiophotoskop, N o g i e r 1125. 

' Radiotherapie der Naevi, Barjon 
u. J a p i o t 442. 

Radium bei Hautkarzinom, Sierra 
512. 

Radium bei malignen Tumoren, D o - 
hi u. Mine 201, 332, F i n z i 1120. 
Shaw 1121. 

Radiumbehandlung, Burchard 809. 
Lazarus 825. 

Radiumbiologie, Lazarus 825. 
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Rudiuinemanation bei Leukoplakia 
oris, L e v y 1117. 

— bei Psoriasis, S c h o 11 z 854. 

— und Keimung, D o u m e r 1122. 

— und Lezithin, Neuberg u. Kar- 
c z a g 1117. 

Radiumemanationsbehandlung, Leu* 
kozytenveränderungen bei, L e v y 
1116. 

Radiumstrahlung u. Adrenalinanämie, 
Freund 629. 

Ranula sublingualis, Röntgenbehand¬ 
lung, B a r c a 1 u. Du hamei 760. 

Rattenbißkrankheit, Salvarsan bei, 
H a t a 664. 

Rattenlepra, Zinsaer u. Carey 
106, I s h i w a r a 1079. 

— Histologie, Mitsuga 436. 

Raynaud sehe Krankheit, M ü 1 - 

1 e r 215, F i n c k 304, Tr o i t z k y 
416, S e m o n 642, N o b 1 1002, 

G a u c h e r etc. 1027. 

-und Erblues, Vignolo-Lu- 

t a t i 46. 

-und Kutis marmorata, Weber 

869. 

Recklinghause nsche Krankheit 
s. Neurofibromatose. 

Reinfektion nach Abortivbehandlung, 
Hecht 561. 

— nach Salvarsan, B e 1 i n etc. 244, 
Queyrat 244, G a s t o u u. Sang- 
lier-Lamark 639, Lacap&re 
639, Stümpke 673, Wüsten¬ 
berg 673, Zimmern 673, M i - 
lian u. Sauphar 860, Kref- 
t i n g 924. 

-Pseudo-, R a v a u t 560, T hi¬ 
hi e r g e 560. 

— oder Syphilid, Ravaut 786. 

— Pseudo-, Weber 468. 

— syphilitische, G i 11 i n g s 467, M i - 
lian 467, Balina 522, Renault 
757, Behaegel 891. 

Rektoskopie, Beusaude 551. 

Ren mobilis und Appendizitis, Hour- 
t o u t e 657. 

Rezeptformeln, H o d a r a 422. 

Rheumatismus gonorrh., Behandlung, 
P e r i n e a u 937. 

-mit angioneuroti8chem ödem, 

GalLavardin u. Delacha- 
n a 1 470. 

— lueticus, Caussade u. Ber¬ 
te a u x 901. 

Rhinophyma, chirurgische Behand¬ 
lung, B a 111 e 446. 


Rhinophyma, Hauttransplantation 
I nach Wolfe, Sertoli 112. 

I — mit Gumma nasi, Nobl 747. 

Rhinosklerom s. Sklerom. 
i Riesenzellen-Verkalkung bei Lupus, 
j Arzt 410. 

! Rindertuberkulose beim Menschen, 
kutane, Cosco etc. 604. 

1 Ringersche Lösung bei Toxikosen, 
R i s s m a n n 797. 

| Ristin bei Skabies, Roth 1131. 
j Rittersche Krankheit s. Dermatitis 
exfoliativa neonatorum. 

I Röntgenapparat für Tiefenbestrahlg., 
| Janus 1115. 

. Röntgenbehandlung, Smith 1115. 

■ — bei Ekzema chronicum, D o h i 663. 
| — bei Epitheliom, E h r m a n n 757. 

— bei gynäkolog. Hautleiden, Run- 
g e 808. 

— bei Hautkrebs, K ö r b 1 807. 

— bei Hyperidrosis, B e 1 o t 1124. 

— bei Hypertrichosis, 8p6der 797, 
Pfahler 1039, B e 1 o t 1123, Hay¬ 
ner 1123, S a v i 11 1123. 

— bei Keloid, S c h o 11 z 853. 

— bei Krebsrezidive, Pfahler 1039. 

— bei Lichen simplex chron., D o h i 
663. 

— bei Lidepitheliome, Stargardt 
| 1126. 

— bei Lupus erythematodes, Scholtz 
854. 

— bei Lymphomen, Boques 806. 
bei malignen Tumoren, Umfrage 
443, Müller 808, Schultz 1113, 
Skinner 1120, Shaw 1121, Wer¬ 
ner 1129. 

— bei Mycosis fungoides, Leder¬ 
mann 171. 

— bei Nagelkrankheiten, Tscher- 
n o g u b o w 196. 

I — bei Pruritus ani, Rave 441. 

I — bei Ranula sublingualis, Barcat 
i u. Duhamel 760. 

— bei Sycosis vulgaris, Pfahler 

1 304. 

— bei Tinea tonsurans, Mac Leod 
! 860. 

: — bei Verrucae, Pfahler 304, D c 1- 
j b a n c o 646. 

j — bei Verrucae planae, Halber- 
s t a e d te r 646. 

— bei Verrucae plantae pedis, Na- 
| mel-Renard 806. 

— bei Zungenkarzinom, E n g m a n 
I 445. 
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Röntgenbehandlung, biolog. Grund¬ 
lagen, Meyer 1128. 

— Einzeldosenmethode, Mac K e e u. 
Remer 322. 

— Grundlagen der, Christen 1126. 

— Schäden durch, R a v o g 1 i 807. 

Röntgenbestrahlung, Frühreaktion 

nach, C e r e s o 1 e 441 

— vor und nach Tumorenoperation, 
Knox 1124. 

Röntgendermatitis. Foreau de 
Courmelles 809. 

Röntgendosimeter, Grabley 1128. 

Röntgenerythem, vorübergehendes, 
M c K e e 1060. 

Röntgenkarzinom, Fibrolysin bei, 
Böttcher 808. 

Röntgenkastration bei Prostatahyper¬ 
trophie, E h r m a n n 480. 

Röntgenreaktion, frühe, Becker 
1121, Marques 1122. 

Röntgenröhre von Lilienfeld, Gold¬ 
man 1066. 

Röntgenröhren, Fernregulierung, 
Fürstenau 442, Zacher 1114. 

— Qualitätsmessung, Holzknecht 
441, Walter 442. 

Röntgenstrahlen, Hautempfindlich¬ 
keit gegen, Thedering 805. 

— Messung, Friedmann-Katz- 
m a n n 806. 

— Überempfindlichkeit gegen, Bo* 
grow u. Grintschar 661. 

— und fluoreszierende Substanzen, 
Ghilarducci 806. 

— Wachstumsschädigung durch, Wal- 
t e r 1122. 

— Wirkung auf Krebszellen, T s c ha¬ 
ch o t i n 1115. 

Röntgenstrahlenapplikation, Chri¬ 
sten 805. 

Röntgeustrahlenhärte und Füllgas, 
Lindemann 1128. 

Röntgenstrahlenschutz, unwirksamer, 
Nogier 1125. 

Röntgenstrahlenwirkung auf das 
Auge, Meyer 1128. 

— biologische, Meyer u. Ritter 
1129. 

— biologisches Normalmaß für, 
Meyer u. Ritter 1127. 

Röntgentaschenbuch, Sommer 378. 

Röntgentiefenbehandlung mit Metall¬ 
netzschutz, Köhler 1127. 

Röntgenulkus, hysterisches, Hirsch 

1121 . 

Röteln, abnorme, Roukhe 974. 

Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. CXV. 


Rotz, akuter, Low 865. 

— beim Menschen, P e y r i 512. 

— Vakzinebehandlung beim mensch¬ 
lichen, C r a m p 93. 


Säuglingsekzem, Behandlung, F i n - 
! k e 1 s t e i n 1133. 

Salbengrundlage nach Hirohashi, 
Y a m a d a 201. 

: Salbengrundlagen, Resorption bei ver- 
| schiedenen, Sauerland 360. 

I Salizylpflaster, 50%ig, Y a m a d a 201. 
, Salpingitis gonorrhoica, Diagnose, 
| Müller 935. 

?| Salvarsan, Emery 23, Gastou 27, 
De Napoli 152, Gardner 194, 
K e y e s 194, Leredde 241, 
Evans 243, U 11 m a n n 244, Mi¬ 
chele u. Quarelli 245, K i s s 
246, Serrano u. de Aja 306, 
Sommer 521, La Mensa 669, 
Murri 669, Kannengießer 
670, Schmidt 670, Gardner 
j 780. 

— Alterationen nach, T o m m a s i 325. 

— anaphylaktoide Erscheinungen 
nach, Wechselmann 679, 

— Brückler 680. 
j — Anaphylaxie gegen, Swift 922. 

— Anurie nach, Livermore 922. 

— Arsen im Harn nach, Merku- 
riew 690. 

1 — Arsen im Liquor nach, Camp 927. 

— Arsenmelanose nach, I j i r i 436, 
K o n o 436, G r ö n 578. 

1 — Augenentzündung nach, Chronio 
1 255. 

— Augenerkrankung nach, Cohen 
255, Coutela 256, Vollert 927. 

! — Ausscheidungs- und Remanenzver- 
i hältnisse, U 11 m a n n 235. 
i — bei Anaeinia perniciosa, Fried- 
i 1 ä n d e r 253, Bramwell 695, 
j Charteris 917. 

— bei Angina ulcerosa, Netter 693. 

| — bei Angina ulcero-membranosa, 

G o u g e t 253. 

! — bei angioneurotischem ödem, Burr 
j 695. 

| — bei Augenkrankheiten, Wieg- 
mann 558. 

| — bei bakteriellen Infektionen, 

! Bierbaum 916. 

| — bei Bilharziose, Fülleborn n. 
i Werner 254, L o o s s 254. 

c 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXXIV 


Sach-Register. 


Digitized by 


Salvarsan bei Bubonenpest, A u mann 
917. 

— bei Chorea, Charteris 917. 

— bei Erkrankungen des Zentralner¬ 
vensystems, Nonne 566. 

— bei Febris recurrens, Smirnoff 

580. 

— bei Framboesie, Koch 418, Rost 

581, Sabella 1105. 

— bei Glossitis chronica superfic., 
All port 921. 

— bei Glossitis luetica, Morris 561. 

— bei heredoluetischer Taubheit, 
BiggB 920. 

— bei Hodginscher Krankheit, Char¬ 
teris 917. 

— bei Hühnerspirillose, Hauer 252. 

— bei Käla-Azar, Caryophillis 
u. Sotiriades 694. 

— bei Keratitis interstitialis, Vande- 
g r i f t 921. 

— bei Kindern, Aja 512, K o v a c 8 
558, La F e t r a 672. 

— bei Leishmaniosis, Longo 693. 

— bei Lepra, Kudisch u. Lurje 
198, Troitzka 795, Gaucheru. 
Boi net 1032. 

— bei Leukämie, Charteris 917. 

— bei Lichen ruber planus, Scholtz 
854. 

— bei Lues cerebri. Kahl 250. 

— bei Lues hereditaria, Weide 247, 
M e n 8 i 536, Andronescu 562, 

-maligna, Jeanselme 242. 

_mit ulcus ventriculi, S e 1 e n e w 

432. 

— bei luetischen Herzerkrankungen, 
Breitmann 239. 

— bei luetischem Ikterus, Le Gen- 
dre u. Garsaux 559. 

— bei luetischen Säuglingen, N o eg¬ 
ge r a t h 248. . i • 

— bei Lungensyphilis, Ziembicki 

H46. 

— bei Malaria, Abulow 796. 

— bei Metalues, Donath 921. 

— bei Milzbrand, Bett mann und 
Laubenheimer 253, Schu¬ 
ster 253. 

— bei Nervenkrankheiten, Diskussion 
568, Oppenheim 567, Ehrlich 
568. 

— bei Nervenlues, Sachs und 
Strauß 249, L e r e d d e 638, 
Colli ns und Arrnour 667, 
Donath 921. 


Salvarsan bei Nervenlues u. Wasser¬ 
mannreaktion, Mingazzini 249. 

— bei Neurorezidiv, F a 11 a 575. 

! — bei nichtluetischen Infektionen, 
j Feuerstein 581. 

| — bei Noma, Netter 693. 

— bei Pellagra, King u. Crowell 

1 254, C r a n s t o n 694. 

— bei Pemphigus foliaceus, Azua 

j 510. 

j — bei Phagedänismus, Du Bois 557. 

I — bei Polioencephalitis luetica, B a u- 
d o n i n 668. 

| — bei progressiver Paralyse, Trow- 
* b r i d g e 251. 

! — bei Psoriasis, da Silva 22, 
i Abulow 796. 

| — bei Psychosen, Mc Kinniss 668. 
j — bei Rattenbißkrankheit, H a t a 664. 

— bei rheumatischen Leiden, T ö t h 

j 270. 

— bei Sarcoma haemorrh., Scholtz 

j 853. 

— bei Scharlach, Klemperer und 
W o i t a 917. 

— bei Schwangeren, Levis 672, J e- 
! a n s e 1 m e 759. 

; — bei Sklerose, K o n o 65, Lera- 
pere 238, Queyrat 244. 
j — bei Skorbut, Tuschinsky und 
I Iwasclienzow 255. 
i — bei Sykosis, Abulow 796. 

— bei Tabes, L e r e d d e 175, 921, C a- 
1 n e s t r i n i 251. 

— bei tabischer Neuritis, Laca- 
p^re 251. 

j — bei Tumor cerebri, Nochte 250. 

|-malignus, Jooss 668. 

— bei Tumoren, Nassetti 915. 

1 — bei Yaws, A 1 s t o n 253, Koch 418. 

| — Einwirkung auf die Blutzellen, 
Schwaer 234. 

l — Encephalitis haemorrhagica nach, 
j Klineberger 686. 

— epileptiforme Anfälle nach, G ri¬ 
gor e w 520, L u b e 767. 

! — Fazialisparese nach, Goldmann 
I 684. 

! — Gastro-Enteritis nach, Leredde 
! 638. 

— Hämatemesis nach, G a u c h e r etc. 
1027. 

— Hemiplegia letalis nach, Hof f- 
m a n n 263. 

— Herpes nach, Fox 641. 
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Salvarsan, Herxheimersche Reaktion 
oder As-Intoxikation nach, Mi- 
1 i a n 22. 

— Hirnnerven-Polyneuritis nach, An¬ 
ton e 11 i 923. 

— Hirnnervenerkrankung nach, A n- 
t o n e 11 i 681. 

— Hirnreaktion nach, P i n k u s 1042. 

— Histologie der Hautsyphilide bei, 
Rohrbach 575. 

— Idiosynkrasie gegen, Zieler 678. 

— im Blute nach Infusion, A b e 1 i n 
235. 

— in der Augenheilkunde, Oorbu* 
n o w 670, Dori 671, Fehr 685. 

— in der Geburtshilfe, J e a n n in 252. 

— in der Gynäkologie, Schaeffer 
252. 

— in der Laryngologie, Borden 920, 
G o o d a 1 e 920. 

— Interkostalneuralgie nach, R a - 
v a u t 1050. 

— Juckreiz nach, Vogel 579. 

— Kakke nach, T o y a m a 663. 

Salvarsan-Kalomelbehandlung, abor¬ 
tive, Müller 266. 

Salvarsan, Komplikationen nach, 

Löhe 618. 

— Luesexantheme nach, Oppen¬ 
heim 669. 

— Lues hereditaria nach, Tribon- 
d e a u 654. 

— Meningeale Affektionen nach, 

Fage u. Ettinger 257. 

— Meningotropismus bei, Renault 
257. 

— Metabolismus des, Ferreira 693. 

— Mikrobeneinfluß auf die Wirkung, 
J a k i m o f f und Kuhl-Jaki- 
moff 232, 233. 

— Nebenwirkungen, Lenartowicz 
260, Ehrlich 680. 

— Nervenreaktion nach, Ravaut 
684. 

— Nervöse Spätreaktion nach, Drey- 
fuß 576. 

— Neurorezidiv nach, E h r m a n n 

257, Benario 258, Dössekker 

258, Finger 258, Görlitz 259, 
v. Z e i s s e 259, Müller 266, D e 
Aja 307, De A z u a 307, C o v i s a 
511, Nonne 566, Benario 567, 
Ehrlich 568, Quadrelli 683, 
Bernadot 785, D r e y f u s 924, 
Benario 926, C a p e 11 i u. Tor- 
r i g i a n i 1058. 

— neurotoxische Wirkung, Be c k 236. 


• Salvarsan, Neurotropismus bei, R e - 
n a u 1 1 257. 

j — Paraplegie nach, Gaucher 651. 
j — Perineuritis nach, B a 1 z e r und 
Champtassin 23. 

; —pharmakologische Wirkung, Fer¬ 
ra n i n i 261. 

— physiologische Wirkung, Czu- 
b a 1 s k i 689. 

i — Polyneuritis nach, T o y a m a 663. 

-cerebralis nach, Beck 256. 

-meni£reformis nach, Beck 256. 

-u. Psychose nach, A b a d i e etc. 

870. 

— Pseudoreinfektion nach, Ravaut 
560, Thibierge 560. 

— Quecksilberbehandlung, Eisen- 
s t ä d t 266. 

-abortive, Oppenheim 694. 

-kombinierte, S c h o 11 z 265, 

Wahl 265, Schindler 266, Öd¬ 
st r ö i 1 572. 

— Reinfektion nach, B e 1 i n etc. 244, 
Q u e y r a t 244, G a s t o u und 
Sanglier-Lamark 639,Laca- 
pöre 639, S t ü m p k e 673, W ti- 
stenberg 673, Zimmern 673, 
M i 1 i a n und Sauphar 860, 
Krefting 924. 

— Resistenz der Erythrozyten nach, 
Simonelli 1052. 

— Rezidiv am Auge nach, Fehr 685. 
! — Spirochaeten im Liquor cerebrosp. 
, nach, Nichols u. Hough 1141. 
! —Stauungspapille nach, Vollert 

927. 

— Taubheit nach, Kaufmann 579, 
Gaucher 651, Goldmann 684. 

i — Tod durch Hirnlues nach. So¬ 
pra n a 686. 

— Todesfall nach, Leredde 23, 
Troisfontaines 25, Port- 
ner 171, S e 1 e n e w 183, Netter 
263, K e y e s 320, Gaucher 651, 
Hammer 687, Mc Donnel 687, 

i Hirsch 688, Berradot 871. 

-Untersuchungen, Marschal- 

k ö und Veszprömy 580. 
j — Todesursachen nach, W e r t h e r 
I 619. 

— toxische Symptome nach, M c I n- 
t o c h etc. 578, E m e r y 862. 

-Wirkung, Igersheimer 679. 

— Toxizität, Leredde 861. 

— Tuberkulinbehandlung bei Lupus, 
Bernhardt 43, 433, Sch olt z 
853. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXXVI 


Sach-Register. 


Digitized by 


Salvarsan, Überempfindlichkeits-Re- 
aktion nach, Cronquist 926. 

— u. Antikörperbildung, Reiter 913. 

— u. Aortenektasie, D e c 1 o u x und 
Gauduchau 559. 

— u. Arsenophenylglyzin, Iversen 
251, Ganter 259. 

— u. Auge, Reissert 255. 

— u. bleihaltiges Wasser, Siccard 
u. Leblanc 689. 

— u. Diabetes, L o n g 1 e y 557. 

— u. Gehörnerv, G e 11 6 683. 

— u. Gehörstörung, Siccard etc. 
683. 

— u. Gehstörungen, M i 1 i a n 682. 

— u. Hämoptoe, Audry 1048. 

— und Immunkörperbildung, Boeh- 
n e k e 911. 

— u. Labyrintherkrankung, Beck 
923. 

— und Labyrinthitis, S i c a r d etc. 

683. 

— u. luetische Ohraffektion, Lang 
260. 

— u. Meningo-vascularitis, R a v a u t 

684. 

— u. Neosalvarsan, Malinowski 
436, K e r s t e n 673, A 1 m k v i s t 
769, Mondschein 910. 

— u. Nervensystem, Bogdanow 
662, Spiethoff 681. 

— u. Paralyse, Meyer 570. 

— u. Quecksilber, Fox 914, S a y - 
n i s c h 915, Post 919. 

— u. Wasserman nreaktion, K e i- 
del u. Geraghty 138, M a t s u* 
moto 200, Müller 537, Mc Do* 
n a g h 691, Bosellini 692. 

-bei Lues hereditaria, Mensi 

536. 

— Vestibularausschaltung n., Beck 
923, Braun 924. 

— Zerebrospinalmeningitis nach, 

Oberholzer 265. 

Salvarsanbehandlung, D o h i etc. 65, 
Matsumoto 65, Miyahara 
65, Sakurane etc. 65, L j e t n i k 
197, Dohi, Watanabe, Naka- 
j i m a 200, v. Z e i s s 1 239, G e n n e- 
rich 240, Hirschfelder 240, 
T o o 1 e, Scott u. a. 240, F o x u. 
Trimble 241, S e 11 e i 242, För¬ 
ster 243, Möller 243, Burzi 
244, Nicolas u. Moutot 244, 
T ö r ö k 245, Klingmüller 246, 
R i s s o n 246, F a v e n t o 247, N i- 
c h o 1 s 247, Gennerich 382, 


D i n d 449, Williams 563, W i n- 
f i e 1 d 563, Freidberg 564, 
Shaw 571, Stopf ord-Taylor 
u. Mac Kenna 571, Andrews 
572, Kennard u. Gordon 572, 
Krefting 572, Renault 572, 
Berger 575, Brunsgaard 665, 
H a c c i n s 672, B r o c q 784, Abu- 
1 o w 796, Rasch 910, Treidder 
916, Fordyce 918, R a w 920, L e - 
r e d d e 1027. 

Salvarsanbehandlung, abortive, K u f- 
t i n g 187, Fabry u. Jerzycki 

237, Gerönne u. Gutmanu 238, 
Stern 238, Holzhäuser 422, 
Krefting 924. 

— Abweichungen im Syphilisverlaufe 
bei, Desneux u. Dujardine 

238. 

— Blutuntersuchung bei, L e v y - 
Bing etc. 649. 

— Diskussion, Montgomery, Fox, 
Butler 240. 

— frühzeitige, Mulzer 558. 

— Gefahren der, Moore 264. 

— lokale, Z i 1 z 562. 

— mit kleinen Dosen, Kopytow- 
s k i 45. 

-ambulante, Simon 238. 

— rektale, R a j a t 653, T r ossä¬ 
re 11 o 915. 

— Übelstände bei, Montgomery 
264. 

— u. Kochsalzfieber, Mclntosh etc. 
689. 

— verspätete Roseola nach, M i 1 i a n 
25. 

Salvarsandermatosen, Brauer 182. 

Salvarsanfieber, Hecht 231, Stümp- 
ke 231, Watanabe u. Hirooka 
332, Austerweil 557, Hort u. 
P e nf o 1 d 557, Da Silva 757, 
Jeanselme 759, J eanselme 
u. Jacquel 862, Bürgel 922, 

— Entstehung, Arzt u. Kerl 232. 

Salvarsangeschwür, Maksimow 

199. 

Salvarsaninflltraten, Fibrolysin bei, 
T i e t z e 45. 

Salvarsaninfusion, Goldbach 564. 

— Anaphylaxie nach, Iwaschen- 
z o w 577. 

— Apparat zur, D a k i n 230, Rüb- 
samen 230, T h i n i u s 230, 
Mondschein 693, S u g g e 11 
693. 
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Salvarsaninfusion, Ausschaltung der j 
Fieberreaktion, Swift u. Ellis j 
232. 

— Einfluß auf die Nieren, S c h 1 a s- 
b e r g 424. 

— Fernthrombose nach, Klausner 
264. 

— Handgelenksfixierung bei, Noehle 
570. 

— Intoxikationen nach, Voss 265. 

— medikamentöse Spätexantheme 
nach, F r ü h w a 1 d 261. 

— Nadel zur, Arzt u. Schramek 
230. 

— Nebenwirkungen nach, K i t agara 
65. 

— Puls und Blutdruck bei, M i 1 i a n 
u. Sauphar 176. 

— pyrogene Komponente, N o b 1 u. 
Peiler 185. 

— Technik, Mayer 230, Stookar 
772, Hamilton 918. 

— Temperatursteigerung n., Inouye 
65. 

— Toxizität, Kochmann 236. 

— Ursachen der Reaktionserscheinun¬ 
gen nach, Almkoist 231. 

— verspätete Reaktion nach, Pospe- 
1 o w 196. 

— Verweildauer des Arsens bei, 
Ritter 236. 

Salvarsaninjektion bei Neugeborenen, 
Engelmann 248. 

— Einfluß auf den Stoffwechsel, M a- 
rischler u. Schneider 235. 

— intramuskuläre, Spearing 231, 
Fuchs 557. 

— örtliche Wirkung intraglutäaler, 
Löhe 234. 

— Technik, Emery 27, Dommer 
230. 

Salvarsanintoleranz, M i 1 i a n 758, 

L e r e d d e 861. 

Salvarsanlösung, Ereugung von ste¬ 
rilem HsO für, K a t z 693. 

— Nekrose infolge stark alkalischer, 
Kingsbury 38. 

— saure oder alkalische, S t r u v e 
186. 

— Zubereitung, Emery 638, L 6 v y - 
Bing 639. 

Salvarsanomanie, aktive und pas¬ 
sive, G u r a r i 197. 

Salvarsansalbe bei Lupus vulgaris, 

S c h o 11 z 855. 

Salvarsanschädigung oder Luesrezi¬ 
div, Magnani u. Truffi 680. 


Salvarsanwirkung bei Lues der oberen 
Luftwege, C h i a r i 239. 

Samenblase, Fibromyom d., C e e 1 e n 
352. 

Samenfädenveränderung, Hamart- 
K u r e k 521. 

Samoapocke, Ätiologie, v. Prowa¬ 
zek 90. 

Santalprodukte, L i o t a r d, 937. 

Sapalkol, Meyer 714. 

Sarkoid, L i e r 635, Unna 419. 

— b. Allgemeintuberkulose, Strupm- 
k e 1047. 

— histolog. Befund bei, Arzt 411. 

— nodulaire, Broers 766. 

— subkutanes, A d a m s o n 412. 

| — und Tuberkulose, Wolfheim 868. 

| Sarkoma haemorrh. idiopathicum, 
Müller 404, Fische l 615, 
S c h o 11 z 853. 

Sarkom, Behandlung m. Autovakzine, 
Blumenthal 960. 

— Coleys Flüssigkeit bei Melano-, 
Greenwood 968. 

— der Haut, T r i m b 1 e 1036. 

I-Riesenzellen-, Brotmann 198. 

— der Prostata, P a u c h e t 431. 

— und Blasenpapillom, Leuenber- 
g e r 658. 

Sarkomatosis kutis, Thorium X bei, 
Herxheimer 1116. 

— generalisata, Whitfield 34. 

Sarkome der Haut, melanotische mul¬ 
tiple, Low 81. 

Sarzinen in der Blase, Müller u. 
W i 11 i o 949. 

Sauerstoff in der Färberei, Unna u. 
Golodetz 156. 

Scharlach, Koessler 975. 

— bakteriol. Blutuntersuchung bei, 
Klimenko 596. 

— Behandlung mit Moserschein Se¬ 
rum, Szekeres 1076. 

— Behandlung und Prophylaxe, 
Rou^che 87. 

— Diazoreaktion bei, Woody und 
K o 1 m e r 87. 

— Eukalyptuseinreibungen b., Koer- 
ber 366, Kretschmer 976. 

— Färbung d. Leukozyteneinschlüsse, 
Döhle 503*. 

— Leukozyteneinschlüsse bei, Döhle 
597, F r ä n k e n 597. 

— maligner, Palmer 976. 

— meningitische und pseudomenin- 
gitische Syndrome bei, Laf for- 
g u e 365. 
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Scharlach, Purpura fulminans nach, 
M c C r i r i c 596. 

— Salvarsan bei, Klemperer und 
Woita 917. 

— Streptokokkenvakzine als Prophy- 
laktikum, Watterß 87. 

— symmetrische Hautgangrän bei, 
Silberstern 87. 

— Übertragung durch Bücher, N e s - 
b i t 976. 

— und Masern, Morgan 1075. 

— und Syphilis S i 1 v e s t r i 548. 

— Wasserman nreaktion b., Man¬ 
tova n i 135. 

Scharlachkrankenpflege, Sturte- 
v a n t 596. 

Scharlachrotvergiftung, L y 1 e 1086. 

Schaumige Substanzen, Wirkung auf 
die Haut, Galimberti 1058. 

Schaumzelltumoren, Smith 588. 

Scheidenspülungen, medikamentöse, 
P o 1 a n o 487. 

Schleimhautlupus s. Lupus. 

Schleimhautpigmentation, Crouzon 
438, Sortat 583. 

Schmidts Krebshypothese, W a s i - 
liewski u. Wulker 75. 

Schmierkur nach Sigmund, de 
Watrasczewski 175. 

„Schönheitsdoktoren“, White 1058. 

Schuppenreste bei Sireniden, Kress¬ 
mann 956. 

Schwaben, Bakteriologie der, Mor- 
rell 70. 

Schwefelöle, Huerre 802. 

Schwefelwirkung, Foerster 782. 

— auf gesunder Haut, Kopytow- 
s k i 433. 

Schweiß Tuberkulöser, Virulenz und 
Infektiosität, Piery 368. 

— Übergang v. Arzneimitteln in den, 
Tachau 69. 

Schweißdrüsen bei Naevus sebaceus, 
Bizzozero 967. 

— bei Sublimatvergiftung, Lombar- 
d o 957. 

Seborrhoea capitis, Jackson und 
Mc Murtry 779. 

Sehnenreflexe, fehlende, G o 1 d f 1 a m 
227. 

Seife, Wirkung auf die Haut, Gar¬ 
diner 446. 

Serodiagnostik der Tumoren, v. Dün¬ 
gern 75, Lindenschatt 964. 

Seroreaktion d. Tumoren nach v. Dün¬ 
gern, W o 1 f s o h n 962. 

— der Syphilis s. Syphilisreaktion. 


Serumbehandlung der Gonorrhoe, 
Fisichella 279, B u r z i 515. 

— der Streptokokkenerkrankungen, 
Ball 805. 

Serumexanthem, Kerl 408. 

Serumkrankheit, Diazoreaktion bei, 
Woody u. Kolmer 87. 

Sexualpädagogik, Graßmann 875. 

Sexuelle Aufklärung, Hastreiter 
150. 

-an Frauenschulen, v. Wild 117. 

-der Schulmädchen, Heiden¬ 
hain 382. 

— Erziehung, Ralph 448. 

— Neurasthenie durch Coitus inter- 
ruptus, Anschütz 522. 

-und Prostata, Lydston 349. 

Sigmoidoskopie, Bensaude 551. 

Silberpräparate, bakterizide Wirkung 
in kochsalzhaltigen Medien, Gros 
333. 

Skabies, Behandlung mit Marmor¬ 
seife, Oppenheim 1132. 

— Hunde-, Marino 1094. 

— norwegica seu crustosa, B e a 11 y 
868. 

— Ristin bei, Roth 1131. 

— Schnellbehandlung, Ehlers 716. 

— Sulfldal bei, Winkler 1045. 

— und Dermatitis herpetiformis, 
W T i 1 d 179. 

Skleroderma neonatorum, Geiser 
217. 

Sclerodermia diffusa, N o b 1 1003. 

— universalis, Malinowski 43. 

— zirkumscripta, Vignolo-Luta- 
ti 44, Goedhart 763. 

Sklerodermie, Zumbusch 11, K ö 1- 
1 e, 377, Balzer u. Lamare 637, 
Donath 710, Maas 766, W o 1 f f 
1018. 

— Atrophia cutis nach, Müller 1007. 

— bandförmige, N o b 1 849, D a n e 1 
871. 

— beim Kinde, D a m e 11 710. 

— en plaques, Thyrojodin bei, Nico¬ 
las u. M o u t o t 54. 

— Fibrolysin bei, Raices 522. 

— lokalisierte, M e a c h e n 1033. 

— mit Kalkablagerung, O e h m e 711. 

— nach Skorbut, L i e r 634, 1041. 

— u. Hautatrophie, Schramek 409. 

Sklerom, Bernhardt 43, Me¬ 
ie s c h k o 195, N a g y 216, Nager 
374, D’A m a t o 549, Gerber 1095. 

Sklerose, Behandlung, Bizzozero 
909. 
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Sklerose beim Neugeborenen, mult iple, 
G r ö n 460. 

— Diagnose, D r e y e r 47. 

— des Augenlides, ßancher und 
Audebert 1031. 

— des Collum uteri, O z e n n e und 
D u r o e u x 651. 

— des Daumens, L e b a r und Jour* 
d a n e t 860. 

-und Zeigefingers, M i 1 i a n 174. 

— des Fingers, Gaucher etc 652. 

— der Gingiva und Oberlippe, H u- 
d e 1 o und B o d i n e a u 637. 

— des Kinns, Wild 35. 

— der Nase, Gaucher etc. 174. 

— der Oberlippe, Sachs 11, Hallo- 
p e a u und Dainville 174. 

— des Orificiums, Girard 650. 

— der Tonsille, Dulmann 40, Op¬ 
penheim 750. 

— der Unterlippe, Dore 413. 

— der Urethra, Girard 650. 

— der Wange, Kingsbury 40. 

— des weichen Gaumens, Fried¬ 
länder 618. 

— extragenitale, Kerl 17. 

— Salvarsan bei, Lerapere 238. 

— und Nephritis, AudYy 52. 

— und Primäreffloreszenz des Lupus, 
Vörner 95. 

— versteckte, A 1 m k o i s t 1042. 

Skorbut, Sklerodermie nach, L i e r 

634, 1041. 

Skrophuloderma, Gesichtsasymmetrie 
bei, Z i g 1 e r 603. 

Skrophulose, Hochsinger 600. 

— Diätetik, Moro 600. 

Skrotaltumor, zusammengesetzter, V i- 

trac u. Chanaud 351. 

Sonnenbehandlung der Tuberkulose, 
Bardenheuer 1079. 

Sonnenlicht, Keratosis seborrhoica 
durch, Montgomery 1088. 

Sonnenpigmeht und -erythem, Mira¬ 
mond u. Laroquette 1068. 

Sophol bei Ophthalmoblenorrhoe, 
L e h 1 e 939. 

Spermafärbung, S o 1 g e r 504. 

Spermakristalle, Entdeckung, Für¬ 
bringer 773. 

Spermasekretion, aus der weiblichen 
Harnröhre, Hirschfeld 357. 

Spermatogenese, Winiwarter 525. 

Spermatozoon, Schicksal, H am art¬ 
kur e k 521, Leuret und E s - 
quier 525. ! 


Spermienuntersuchung, Klebemittel 
bei der, Solger 310. 

Sperminum Poehl b. Tabes, Schni- 
zer 273. 

Spina bifida, Herpes infolge, Wink 
83. 

-occulta u. Hypertrichosis, Eb¬ 
stein 82. 

Spindel-Riesenzellensarkom der Haut, 
P a s i n i 59. 

Spirochaeta febris recurr., Züchtung, 
Noguchi 877. 

— pallida, Hoffmann 121, Mac 
D o n a g h 414. 

-Färbung, Ni 18 c h e 529, Tun- 

n i c 1 i f f 530. 

-s. auch Spirochaetenfärbung. 

-im Herzmuskel bei Erblues, 

Warthin u. Snyder 122. 

-Impfung mit Reinkultur, Arn¬ 
heim 167. 

-in der Zerebrospinalflüssigkeit 

nach Salvarsan, N i c h o 1 s und 
Hough 1141. 

-Kreislauf der, Mc Donagh 

427. 

-Nachweis im Ultramikroskop, 

De Napoli 529. 

-Züchtung, Hoffmann 124, 

Tomasczewski 170, Arn¬ 
heim 171, Bernhard 171, N o- 
g u c h u 451, S o w a d e 453, Arn¬ 
heim 454, N a k an o 527, Sche- 
reschewsky 527, S h a m i n e 
527, N o g u c h i 877. 

— pertenius, Granulaausstoßung bei, 
Banken 530. 

— refringens, Reinkulturen, Arn¬ 
heim 171. 

Spirochaeten, Arsenfestigkeit, G o n - 
der 121. 

— bei Cercopithecus ruber, Ran¬ 
ken 531. 

— der Mundhöhle, Gerber 123, 
Thibaudeau 530. 

— Einfluß hämolytischer Stoffe 878. 

Spirochaetenerkrankung der Hühner, 

Quecksilberpräparate bei, K o 11 e, 
Rottermin d, Dali 269. 

— der Mundhöhle, Gerber 123. 

— Hg bei, A b e 1 i n 928. 

— Infektionspforten u. Schutzkräfte 
des Organismus bei, G o z o n y 121. 

— organische Hg-Verbindungen bei, 
Schilling etc. 695. 

-Hg-Präparate bei, K o 11 e etc, 

697. 
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Spirochaetenfärbung, Fonatana 
185, Nakano, Nitsche, 8ha* 
m i n e 500, Tribondeau 639, 
F o n t a n a 879. 

—* mit ammoniakalem Silbernitrat, 
F o n t a n a 1044. 

— schnelle, Nakano 120, Shamine 
120, F o n t a n a 879. 

Spirochaetennachweis im Dunkelfeld, 
Perkel 1066. 

— mit Kollargol, Odströil 878, 
Harrison 1140. 

Spirochaeten-Systemisierung, H o f f- 
m a n n 878. 

Spirochaetenzüchtung, Zlatogo- 
row 1066. 

Spironemaceen, Groß 528. 

Spironemen s. Spirochaeten. 

Spontanfraktur bei Tabes, Kredel 
225. 

Sporenfärbung, Bitter 502. 

Sporotrichosis, Balzer etc. 26, 173, 
G a s t o u und B o n n e a u 26, 
Dwight 57, Sprecher 107, 
De Beurmann et Gougerot 
154, 865, Brocq u. May 173, de 
B e u r m a n 293, D e c 1 o u x und 
P a r v u 372, Peyri 511, Wewio* 
rowski 764, Lay 987, Du Bois 
1081. 

— Blastomykose ähnlich, Adam* 
8 o n 869. 

— Blastomykosis und Lues, S u 11 o n 
1082. 

— Epitheliom auf, Brocq etc. 637.. 

— in den Vereinigten Staaten, Ham¬ 
burger 986. 

— mit Synovitis, A d a m 8 o n 641. 

— oculariß, de La Personne 107. 

— Spitzenaffektion bei, Meyer 372. 

Spülmassage der Harnröhre, W o 8- 

8 i d 1 o 49. 

Staphylodermia vegetans, Li er 846. 

Staphylokokkenvakzine, v. Einsie¬ 
del 1134. 

— modifizierte, Wolfsohn 1120. 

Staphylokokkenvakzine - Behandlung, 

O d s t r c i 1 1134. 

Steinkohlenteer, Müller 803. 

Sterilisierung Degenerierter durch 
Vasektomie, Käppis 943. 

Sterilität beim Manne, Ursachen, 
Belfield 944. 

Störungen innerer Organe und Haut¬ 
krankheiten, W i 1 e etc. 358. 

Stomatitis, Gonokokken-, J o u r d i n 
468. 


Stomatitis merkurialis. Pathogene-e. 
A 1 m k v i s t 425. 

— ulcerosa Plaut-Vincentii, Mulzer 
1015. 

Streptokokkämie b. Erysipel, Lesue 
u. Gerard 974. 

Streptokokken im Urin, Crowe 482. 

Streptokokkenerkrankung, Serum¬ 
behandlung, Ball 805. 

— Vakzinebehandlung, Ball 805. 

Striae atrophicae, Y a n g h a n 703. 

— gravidarum, Verhütung, Bar¬ 
furth 211. 

Striktur s. Harnröhrenstriktur. 

Strojucken, G a s k i 1 1 304. 

Sublimat, Desinfektionskraft, Stei¬ 
ger u. Dolle 1117. 

Sublimatvergiftung, Colitis mercu- 
riatis nach, Cobliner 268. 

— Schweißdrüsen bei, Lambordo 
957. 

Sulfidal bei Skabies, Winkler 1045. 

Sulfoform, Sternthal 1041, Jo¬ 
seph 1043. 

Sulphämoglobinämie, Davis 1087. 

„Summer eruption“, Davis 178. 

Superinfektion oder Reinfektion, 
Hecht 5ol. 

Sykosis parasitaria, Neugebauer 
754. 

— Röntgenbehandlung b., P f a h 1 e r 
304. 

Sykosis Simplex, Opsonogen bei, O d- 
s t r ö i 1 803. 

Symphytum officinale,M acalister 
I 1133. 

Syndrom Gasseri, Levy 227. 

| Syphilid, annuläres, bei einer Ne- 
I gerin, Fox 300. 

— der Hand, squamöses, H a r t z e 11 
302. 

— der Mundhöhle, gummöses, B a- 
! z a n t 143. 

l — follikuläres, Dore 32. 

1 — framboesiformes. Mc Donagh 
I 859. 

1 — oder Reinfektion, R a v a n t 786. 

! — rupiaähnlich, B r o o k e u. Sava- 
t a r d 36. 

I — ulzero-krustöses, 30 Jahre post. 

infekt., Gaucher u. Giroux 
j 25. 

Syphilide bei Tabes und Paralyse, 
Wojciechowski 903. 

— Histologie bei Salvarsanbehand- 
lung, R o h r ba c h 575. 
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Syphilide und Hautkrankheiten, 
Atlas, Ehrmann 605. 

Syphiligraphie et la Dermatologie, 
M i 1 i a n 123. 

Syphilis, Finek 41, Sequeira 118, 
C r i a d o 307, D i n d 449, E n t z 891, 
Holy 909. 

— acquisita der Ileozoekalgegend, 
Goto 550. 

— Ätiologie, H o f m a n n 874. 

— Allergie bei, N o g u c h i 552. 

— Blastomykose und Sporotrichose, 
S u 11 o n 1082. 

— d embl6e, L a n e 547. 

— der Aorta, P i e d 463, Reinhold 
1144. 

— des äußeren Ohres, Beck 900. 

—■ des Auges, Igersheimer 898, 
Roy 1145. 

-u. Trauma, P a s t e g a 898. 

— der Blase, Diagnose, Habercon 
343. 

— des Darmtraktes, C a m p o n a 661. 

— der Gefäße, V a n z e 11 i 141, L e- 
d e r m a n n 551, Richter 894. 

— des Gehirns, P o 1 o n 148, Quei- 
rolo 553. 

-Korsakoffscher Symptomenkom- 

plex bei, Stepanoff 464. 

-nach Salvarsan, S o p r a n a 686. 

-und Paralyse, Bisgaard 465, 

Sträussler 901. 

— der Harnblase, Michailoff 48, 
Mucharinsky 50. 

— des Herzens, Brooks 140, P i e d 
463, Leder mann 551, Richter 
894, B a b c o c k 895. 

— der inneren Organe, Benedikt 
146, Billings 147. 

— der Kaninchen, experimentelle, 
Uhlenhuth etc. 525. 

— des Knies, T r i m b 1 e 1035. 

— des Labyrinths, B o t e 11 a 465. 

— der Leber, Schräger 145, Glu- 
z i n s k i 462, Jervis u. Dykes 
892. 

— der Lunge, T a n a k a 893, Ziem- 
b i c k i 1146. 

— des Magens, M a k h i e u 144, 
M e y e r 8 892. 

— der Mundhöhle, Zinsser 286. 

— der Nase, Martin 1145. 

— der Nerven in Nordafrika, Salzes 
467. 

— des Nervensystems, Fisher 229. 

-Behandlung, Swift u. E 11 i s 

224. 


Syphilis des Nervensystems, 4 Reak¬ 
tionen bei, B a 1 1 888. 

-Salvarsan bei, Sachs und 

Strauß 249. 

-und Wassermannreaktion bei, 

M i n g a z z i n i 249. 

— der oberen Harnwege, Michai¬ 
loff 48. 

— der oberen Luftwege, Irsai 144. 

-Salvarsanwirkung bei, C h i a r i 

239. 

— des Ohres, R i g a u d 786, Bianco 
899. 

— des Pharynx, tertiäre, V a q u i e r 
461. 

— der Plazenta, Pathogenese, Eng¬ 
mann 422. 

— des Rachens, Martin 1145. 

— des Rektums, N o b 1 892. 

— der Thyreoidea, Poncet u. Le- 
r i c h e 461. 

— des Ventrikels, Hans 465. 

— des Zentralnervensystems, Baelir 
555. 

-Goldausflockung durch Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei, Lange 536. 

-und Paralyse, Bisgaard 224. 

— Diabetes und Salvarsan, Long- 
1 e y 557. 

— durch Stillen, M a r i a n 1 158. 

— Elephantiasis nach, B a 1 z e r und 
B e 11 o i r 1029. 

— erythematosa nigricans, De Am i- 
c i s 1058. 

— experimentelle, 51, L a n d s t e i - 
n e r 875. 

— Frühdiagnose, Steiner 123, 
Dexter u. Cummer 874. 

— frühzeitiges Befallensein der Ner¬ 
ven bei, Harkness 223. 

— gummosa mutilans, Mesch- 
tscherski 872. 

— haemorrhagica, Balzer und L a- 
mare 639. 

— Hektin bei,, T r u f f i 696. 

— Hemiplegie im Frühstadium, 
Schlächterer 1143. 

— herdförmige Teleangiektasien bei, 
Brocq u. May 637. 

— hereditaria, Rosenberg 43, Ma¬ 
ri a n i 153, Bobrie 156, Brocq 
etc. 173, G a u c h e r etc. 175, Mac 
Kee 297, Adrian 1022, Poor 
1147. 

-Akustikuserkrankung b., Lei d- 

1 e r 139. 
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Syphilis hereditaria, Aortitis bei, R e- 
baudi 463, Lippmann 1042. 

-frische Infektion bei, G a s t o n 

639. 

-hämorrhagische Nephritis bei, 

Halm 461. 

-Hautresistenz bei, Terzaghi 

1058. 

-Ikterus bei, Rosenberg 460. 

-in der zweiten Generation, Son¬ 
nenberg 47. 

-Pseudoparalyse bei, K u d i s c h 

662. 

-Spirochaeta pallida im Herz¬ 
muskel bei, Warthin u. S n y - 
der 122. 

-Tabes bei, H ö s s 1 i n 228. 

-tarda, Trimble 37, Clausen | 

463, Wolff 1011. a 

-Osteopathien der, Gaucher I 

140. | 

-und Littlesche Krankheit, B a- ; 

bonneix u. Tixier 654. I 

-und Raynaudsche Krankheit, | 

V i g n o 1 o - L u t a t i 46. 

-Wassermannreaktion b., Serra ; 

u. G e n t i 1 i 129, T h o m s e n und j 
Boas 131. 

— — Weiterentwicklung der Kinder 
bei, Y a s 546. 

-Zahnmißbildung b., Gaucher 

651. 

— Historisches, Moore 523, Sud¬ 
hoff 523, 827, 863, Richter 768, 

v. G y ö r y 829. 

— im Kindesalter, H a i n i s s 460. 

— Impfung auf Kaninchen, Uhlen- 
huth u. Mulzer 875, A u m a n n I 
876. 

— in der Ehe, Matsumoto und 
A n d o 436. 

— in der zweiten Generation, de Aja 
307. 

— in Norwegen, G r ö n 448. 

— in Südafrika, Brock 523. 

— Kardiosklerose bei, G u i d o n e 547. 

— kutanea verrucosa, Deinano- | 
witsch 1047. 

— Kutanreaktion bei, Noblu. Fluß 
531, Kämmerer 532. 

— Laboratoriumsdiagnose der. 
Schmitt 119. 

— latens, Grünberg 551. 

— Maculae atrophicae nach, A d r i a n 

1021. 

— maligna praecox. M i n a s s i a n 
378. 


Syphilis maligna und „606“, Jean¬ 
selme 242. 

— Malum Pottii durch, P i e d 897. 

— Meningotropismus bei, Renault 
257. 

— Milzschwellung b., G u i d o n e 547. 

— mit chron. Nephritis, Hämophilie 
bei, Achard u. Saint-Girons 
462. 

— mit Psoriasis, L i e r 17. 

— mit Rheumatismus, Caussade u. 
Berteaux 901. 

— Morbus B a n t i, septische Infek¬ 
tion, L i n d t 146. 

— Nabelstrangveränderung bei, D o- 
m i n i c i 546. 

— Neurotropismus bei, Renault 
257. 

— Nomenklatur, v. Z e i s s 1 239. 

— Oesophagusstenose durch, Do- 
w i n e 1145. 

— Paramammäre Drüsenschwellung 
bei, Balzer u. Belloir. 

— Pathogenese der plazentaren, Eng¬ 
mann 449. 

— Pathologie, Finger 874, Ehr¬ 
mann 891. 

— Pigment-, Kingsbury 762. 

— Polymorphismus der, P i e d 324. 

— postkonzeptionelle, Bobrie 156. 

— Psoriasis und Vitiligo, Kings¬ 
bury 39. 

— Pupillenstörungen nach, Drey- 
fuß 666. 

— quantitative Präzipitationsreaktion 
bei, Ellermann 1139. 

— secundaria und Hektin, Bizzo- 
zero 649. 

— sichtbarer Arterienpuls bei, G u i- 
d o n e 547. 

— tarda, Vignolo-Lutati 311, 
Gougerot 549. 

-Wassermann und Therapie, 

Krebs 537. 

— Temperatur und Komplementbin¬ 
dung bei, Altmann u. Zim¬ 
mern 496. 

— tertiaria, Fehlen der Wasser- 
m a n n sehen Reaktion bei, Seve¬ 
rin u. Nordentoft 131. 

-- Balzer u. Belloir 861. 

-hepatis, M c Crae 548. 

-Lupus vulgaris gleichend, Da¬ 
vis 302. 

— tubero8a, Gaucher u. L 6 v y - 
Franckel 637. 

— u. Alopecia areata, A z u a 512. 
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Syphilis u. Aneurysma aortae, Gold¬ 
berg 768. 

— n. Berufsgeheimnis, M o n t a 1 116. 

— u. Chorea, M i 1 i a n 554. 

— ii. Ehe, Mariani 153, 

— u. Ehekonsens, Hoffmann 1142. 

— u. Erythema nodosum, Gueit 461. 

— u. Gefäßatheromatose, Fiessin¬ 
ger 142. 

— n. Glykosurie, Laurent 786. 

— und Hydrozephalus, K n ö p f e 1- 
macher u. Schwalbe 139. 

— u. Klappenfehler, Goldberg, 768. 

— u. Krebs, Gougerot 907. 

— u. Lymphomatösen, N a n t a 1050. 

— u. Muskelatrophie, S p i 11 e r 904. 

— u. Nabelschnurentzündung, S i m - 
m o n d s 891. 

— u. Paralyse, Mattauschek u. 
P i 1 c z 224. 

— u. Scharlach, Silvestri 548. 

— u. Tätowierung, Bernheim u. 
Glück 45. 

— u. Tuberkulose der Knochen, Sca- 
duto 896.- 

— u. Tuberkulose in Südafrika, 
Brock 523. 

— u. Ulcus cruris, Zinsser u. Phi¬ 
lipp 647. 

— u. Unzinariasis, Dorselt 548. 

— u. Vitiligo, Pierre u. Crou- 
z o n 550. 

— Zerebrospinalflüssigkeit bei, Drey- 
fus 1140. 

— Zungenkeratose bei, P f a h 1 e r 
763, 1037. 

Syphilisähnliche Balanitis, Tische 
1144. 

— Munderkrankungen, Zinsser 286. 

Syphilisbehandlung, Mc Donagh 

294, Basch 558, Lenzmann 561, 
G a u c h e r 573, Moore Nor¬ 
man etc. 665, J e s s n er 831, 
Rasch 910, Finger 910, M c 
N a m a r a 929, Brain 930. 

— abortive, Voss 238, Oppenheim 
694. 

-mit Quecksilber, Strang 267. 

-mit Salvarsan, Holzhäuser 

422, Krefting 924. 

— durch Inunktion in auswärtigen 
Bädern, Freshwater 266. 

— frühe, Audry 1050. 

— Heilung u. Rezidiv, Sakurane 
64. 

— Hirnschwellerscheinungen während 
der, P i n c u s 180. 


Syphilisbehandlung im 17. Jahrhun¬ 
dert, Stein 334. 

— in Aachen, H a y e 8 928. 

— in der Privatpraxis, Auster¬ 
weil 919. 

— intensive, Swift u. Ellis 918. 

— kombinierte, Odströil 572. 

— m. atoxylsaurem Hg, Hügel 1044. 

— m. Hg, Reynolds 696. 

— mit Hg-Einreibungen, Watra- 
s z e w 8 k i 930. 

— mit Glidine, Bäumer 1040. 

— mit Hg-Inhalation, Engel- 
b r e t h 489. 

— mit Hg, ungewöhnliche, Fresh¬ 
water 931. 

— m. intravenösen Enesolinjektionen, 
Agamemnone 58. 

— mit Jodfersan, Ecsedi u. Sebök 
490. 

— mit Jodozitin, Boltenstern 490. 

— mit Joha, Schindler 266, 562, 
Schmitt 563, Stroscher 563. 

— mit Kontraluesin, Richter 420, 
Schourp 772, 854. 

— mit Mergal, R e b a u d i 517. 

— mit Merjodin, E r d ö s 490. 

— mit Oleum cinereum, Bengels¬ 
dorff 772. 

— moderne, Lacapere 273, Bruhms 
664. 

— Schwangerer, P o n n a r d 698. 

— u. Wassermannreaktion, Litterer 
1137. 

— u. Zerebrospinalflüssigkeit, Lo¬ 
renz 691. 

Syphilisbekämpfung, Hoffmann 
121. 

Syphilisdiagnose, G u ß m a n n 450, 
Graves 874. 

— mittels Intradermoreaktion, Fon¬ 
tana 124. 

— u. Kobragift-Hämolyse, Weil 544. 

Syphiliserreger, De L i s 1 e 122, M c 

Donagh 658, H o f m a n n 874. 

— Geschichte, Stein 450. 

— s. auch Spirochaeta pallida. 

Syphilisexantheme nach Salvarsan, 

Oppenheim 669. 

Syphilisforschung, Finger 910. 

— experimentelle, N o g u c h i 450. 

Syphilishygiene, D o w 1 i n g 1143. 

Syphilisimmunität eingeborener Ras¬ 
sen, French 548. 

Syphiliskranker, Schicksal, Kauf¬ 
mann-Wolf 448. 
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Syphilisprophylaktikum Neisser-Sie- I 
berts, Sklepinski 491. 

Syphilisreaktion, Bauer u. Hirsch 
131, Bodlaender 132, Nogu* 
c h i 452, K i s s 454, Kaplan 533, 

M a s s i n i 533, Brauer 719, L e - 
redde u. Rubinstein 759, 

C o r b u s 880, Keidel u. Hur- 
witz 881, Ritz u. Sachs 881, 
Silvestrini 882, Leredde u. 
Rubinstein 1028, T r e m b a r 
etc. 1136. 

— Antigene, M u n c k 458, M c In- 
tosh u. Fildes 541, Müller 
541, Desmouli^re 653, 655, 888. 

-in den Tropen, Schüffner 

1136. 

— Behandlungseinfluß auf die, Mat- 
son u. Beasoner 137, Litte- 
rer 1137. 

-bei Spätlues auf die, Müller j 

136. | 

— bei Acne varioliformis, Lip- 
schütz 842. 

— bei Behandlung, Nicolas und 
Charlet 648. 

— bei Bleivergiftung, Hilgemaun i 

136. ! 

-positive, F i e 1 d 545. | 

— bei Eklampsie, Zubrzycki 456. \ 

— bei Erblues, Serra u. Gentili 
129, Thomsen u. Boas 131, A n- 
dronesco und Saratzeano ! 
455, S t i n e r 456, M e n s i 536. j 

— bei Hydrozephalus, positive, C o z- j 
z o 1 i n o 128. 

— bei ignorierter Lues, Gravagna | 
533. 

— bei im Blute kreisendem Salvarsan. 

G u t f e 1 d 457. 

— bei Kindern, Churchill 533. 

— bei Lepra, Spindler 772. 

— bei Lues tarda, Therapie und, 
Krebs 537. 

— bei nichtspezif. Hirntumor, posi- I 

tive, Newmark 135. ( 

— bei Paralysis progressiva, Z u ei¬ 
ch a u r 130, N a b a r r o 1135. \ 

— bei Säuglingen, Ledermann 
455. 

—* bei Salvarsanbehandlung der Ner- 
venlues, Mingazzini 249. 

— bei Scharlach, Mantovani 135. 

— bei Schwangeren, Fieuxu. Mau- 
r i a c 889. 

—- bei Ulcus tropicus, Schüffner 
1136. 


Syphilisreaktiou, biologische Reak¬ 
tivierung, M i 1 i a n u. G i r a u 1 d 
127, V o i s i n 455. 

— des Knieergusses, positive, Jac- 
q u e t u. Durand 25. 

— der Zerebrospinalflüssigkeit, Neue 
126, Nonne u. Hauptmann 
126, C h o d z k o 535, F r a e n k e 1 
535. 

— diagnostischer Wert, Roemheld 
880. 

-negativer, R ü h 1 1041. 

— Einfluß auf Prognose und Therapie, 
Borzecki 1134. 

— Einfluß von Soda auf die, Mayer 
136. 

— ER-Lezithin als Antigen, S h i g a 

542. 

— Fehlen bei tertiärer Hautlues, S e- 
verin u. Nordentoft 131. 
Fehler, Nielsen-Geyer 540, 
L6vy-Bing u. Doyny 652. 

— im Institut Pasteur, Levaditi 
u. Latapie 127. 

— im Nabelstrang, mütterlichem u. 
fötalem Blute, Serra u. Gentili 
129. 

— in der Augenheilkunde, Cohen 
125, Mouradian 131. 

— in der Chirurgie, Thilenius 128. 

— in der gerichtlichen Medizin, T h i- 
bierge u. Weißenbach 131. 

— in der inneren Medizin, M a s s i n i 
534, Vercesi 534. 

— mit aktivem Serum, Hecht und 
Lederer 540, Pereira 540. 

— mit Azetonextrakt, Munk 1137, 
S t i n e r 1137. 

— mit BaSO«-Leichenserum, Stern 

543. 

— mit Cholesterinorganextrakt Sachs 
134. 

— mit glykocholsaurem Natrium, 
A u g e n e r 454. 

— mit Leichenmaterial, Candler 
459, Schmidt 459, Oruber 544, 
880. 

— Modifikation, Hallion u. Bauer 
26, Coca u. L’E speranze 885, 
de Alessandro 887, B i r t 1135. 

— nach Bauer und Hecht, Wojcie- 
c h o w s k i 434. 

— nach Ellerinann, Ellermann 
1139. 

— nach Fleming, Donald 538, Pan- 
t o n etc. 539. 
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Syphilisreaktion nach Hermann- - 
Perutz, Ellermann 458, G a m- 
m e 11 o f t 458, J e n s e n u. Feil- , 
b e r g 458, S o 537, P o n t o p i d a n I 
882, Möller 883, T h o m a n und 
B o a 8 883, 

— Hammeltoft 884, I p s e n und 
Helweg 884. 

— nach Hecht-Brendel, Brendelu. i 

M ü 11 e r 884. | 

— nach Nonne-Appelt, Beltz 

125. I 

— nach Karvonen, Bernhardt 
184, Veress 1138. 

— nach Kromeyer-Trinchese, Alex- j 

ander 539. 1 

— nach Manoiloff, Bernhardt 184. 

— nach Neisser-Bruck, Leeser 128, 
Bergei 542. 

— nach Noguchi s. Luetinreak- i 

tion. § 

— nach Porges s. S. nach Hermann- ; 
Perutz. 

— nach Stern, Trembar etc. 1136* | 

— nach v. Düngern, E m m e r t 310, i 
K ö r t k e 538. 

— paradoxe, Matsumotou. Ando 
200 . | 

-Sera bei der, Meirowsky | 

543, S o r m a n i 543. [ 

— quantitative Bewertung, Mayer 
880. 

— Sammelreferat, Glück 721. , 

— Sodahaltige phys. Na-Cl-Lösung ! 

bei der, P ö h 1 m a n n 457. i 

— und die Gesetze von Colle u. Pro- , 

feta, Cronquistl. ' 

— und Eobragift-Hämolyse, Weil t 

544. 

— u. Liquor cerebrospinalis, F r e n - ! 
kel-Heiden 126, Holzmann 
126. 

— u. Neosalvarsan, Mc Donagh 
691. 

— u. Salvarsan, K e i de 1 und Ge¬ 
ra g h t y 138, Matsumoto 200, 
Müller 537, Mc Donagh 691, 

B o s e 11 i n i 692. | 

— Verfeinerung, Blumenthal u. 

H e r c z 181, L e 8 s e r 619, 1046. ■ 

Syphilisreinfektion, Gi 11 i n g s 467, 

M i 1 i a n 467. 1 

— Pseudo-, Weber 468. 

Syphilisreste, prognostische Bedeu¬ 
tung, E h r m a n n 526. 

Syphilisrezidiv, Sakurane 64. 


Syphilisserum, Lipoide im, Klaus¬ 
ner 541. 

— Verdauungsfähigkeit, Manoi¬ 
loff 1138. 

Syphilisverbreitung im Körper, Cam- 
p a n a 660. 

Syphilisvererbung, A d a m i und M c 
Gill 1142. 

Syphilitiker, Psychologie der, Kings- 
bury 1063. 

Syphilitikerblut, Cholesterin im, 
Gaucher etc. 651. 

Syphilitische Akne, Caussade und 
Berteaux 901. 

— Aortitis, C u m m er und Dexter 
552. 

-bei progress. Paralyse, Oings- 

b u r g 229. 

-mit Aneurysma spurium, Stein¬ 
meier 552. 

-— mit Klappeninsuffizienz, Mori- 

8 o n 143. 

— Arteritis der großen Gefäße, V a n- 
zetti 141. 

— Arthritis, C o v i s a 307. 

-chron., L a i g n e 1-L avastine 

902. 

— Augenerkrankung, hereditär, 
Brückner 139. 

— Bursitis, Sprinzels 850. 

— Chorea, F 1 a t a u 902. 

— Endarteriitis, Hirnerkrankung 
durch, Orton 903. 

— Epididymitis, Sprinzels 850. 

— Fazialislähmung, Garcia del 
M a z o 511, Lewinsky 772. 

— Gangrän, arteriovenöse Anasto- 
mose wegen, Davies 1144. 

— Gewebe, Jodverteilung, Loeb 932. 

— Herzerkrankungen, Salvarsan bei, 
Breitmann 239. 

— Infektion bei Erblues, Gastou 
639. 

— Keratosis plantaris, Gaucher 
etc. 22. 

— Leukatrophia cutis, F i s c li e 1 616. 

— Lungenaffektionen, F r e n c h 548. 

— Magenschrumpfung, diffuse, Z i ra- 
d a r s 144. 

— Mediastinitis u. Aneurysma, Scr- 
g e n t 900. 

— Mening-Enkephalitis, experimen¬ 
telle, Vanzetti 526. 

—- Meningitis, J o 1 i v e t 555. 

— — sekundäre, E 11 i s 903. 

— Meningo-myelo-radiculitis, Claude 
465. 
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Syphilitische Meuingo-vascularitis, 
Ravaut 684. j 

— Myositis, Sprinzels 850. 

— Nabelstrangsveränderungen, D o- 1 
m i n i c i 139. 

— Nervenkrankheiten, Serologische j 
Untersuchungen von Familien, j 
Hauptmann 223. 

— Neubildungen, Jod in, B o n a n n i 
909. 

— Neuralgie, assoziierte. Dejerine j 

466. | 

— Neuritis des N. Fazialis u. Vesti- , 
bularis, Gatscher 900. 

-des N. Trigeminus, R u 11 i n ! 

900. ! 

— Ohrerkrankung und Salvarsan, j 
Lang 260. 

— Pachymeningitis, Yawger 1147. 

— Phlebitis, C u t r o n e 895. 

— Polioencephalitis, Salvarsan bei, i 
B a u d o u i n 668. 

— Polyarthritis, Geszhi 1144. 1 

-acuta, Guszmänn 902. 

— Polyneuritis, Hoffmann 905. 

— Pseudoreinfektion nach „606“, R a- j 
v a u t 560, T h i b i e r g e 560. 

— Psendosarkome, Nicolas und 
Favre 148. 

— Psychosen, Barnes 903. 

— Reinfektion, Balina 522, Re¬ 
nault 757, M i 1 i a n und Sau- 
phar 860, Behaegel 891. 

-nach Abortivkur, Hecht 561. 

-nach Salvarsan, Lacap&re 

639, Gastou u. Sangli&r-La- 
mark 639, Krefting 924. 

— Sera, Ruß 543. 

-Hämolysehemmung bei, P o- 

p o f f 886, 887. 

— Trigeminusneuralgie, Garcia 
d e 1 M a z o 511. 

— Tuberkula kutan, am Ort von Hg- 
Salizyl-Injektionen, Sachs 11. 

— Ulcera cruris, B a s a i 1 512. 

— Variola, Friedländer 618. 

— Vestibularausschaltung, Beck 580. 

— Wirbelkaries, Gilbert etc. 760. 

— Wurzelerkrankung oder Tabes, 
Claude etc. 556. 

Syphilitischer Diabetes, A rnozan 
893. 

— Ikterus, Brodfeld 892. 

— Lichen, Neugebauer 753. 

— Pemphigus, Scheuer 148. 

— Tremor, C o v i s a 306. 


Syphilitisches Blut, Infektiosität. 
F r ü h w a 1 d 526, A u m a n n 770. 

-Kanincheninfektion, Lieber¬ 
mann 1065. 

— Leukoderma, B r o e r s 766. 

-beim Manne, Mulzer 1017. 

-Entstehung, Brandwein er 

495. 

— Malum Pottii, Auvray 550. 

— Tertiärerythem, Tschernogu- 
b o w 417. 

Syphilom, initiales, sukzessives, R e- 
b a u d i 547. 

Syrgol, Tische 468. 

Syringocystadenoma und Acanthoma 
adenoides cyst., Sutton u. Den- 
nie 73. 

Syringom s. Lymphangioma tubero¬ 
sum multiplex. 

Syringomyelie, B a 1 b a n 842. 

T. 

Tabes, Fisher 229. 

— Arthropathien bei, Kredel. 

-u. Spontanfrakturen bei, Kre¬ 
del 225. 

—atypische, Riggs 904. 

— bei hereditärer Lues, v. H ö s s 1 i n 
228. 

— Bewegungstherapie bei, Kouin- 
d i g 491. 

— chirurgische Behandlung der 
gastrischen Krisen der, Lenor- 
m a n t 272. 

— der Frauen, Syphilisätiologie, 
Mendel u. Tobias 569. 

| — Frankesche Operation bei, N i g a y 
491, Cade u. Leriche 556, 
Mouriquand u. Cotte 903. 
i — Hautsyphilide bei, Wojcie- 
c h o w s k i 903. 

— in der Urologie, K 1 u 8 8 m a n 344. 

— juvenilis, Maas 227, C o 11 i a s 
i 1147. 

i — klinische Abgrenzung, F i e s 8 i n- 
ger 227. 

— Knochenentzündung am Unter¬ 
kiefer bei, Gaucher etc. 174. 

— kombinierte, D u c o s und P u j o 1 
466. 

— Komplikationen bei, Hunt 904. 

— Liquor cerebrospinalis bei, C 1 a u- 
d e etc. 556. 

i — oder luetische Wurzelerkrankung, 
Claude etc. 556. 
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Tabes, 4 Reaktionen bei, Maas u. 
Neumark 887. 

— Salvarsan bei, Leredde 175, 921, I 

Canestrini 251. i 

— spezif. Therapie, Jadassohn 
665. 

— und Auge, Fuchs 554. 

Tabische Arthropathie, Ätiologie» 

Stargard 908. 

— Neuritis, Salvarsan bei, Laca- 
pire 251. 

Taboparalyse, Tuberkulin b., Fried¬ 
länder 902. 

Tätowierung, Entfernung, Peiler 
425. 

— und Syphilis, B e r n h e i m und 

Glück 45. | 

Talgdrüse ira Kinnhaare, Öiovan- 
nini 420. j 

Talgdrüsenhyperplasie durch Argyrie, 
Stein 216. . | 

Talgdrüsenzysten der Kopfhaut, mul- f 

tiple, Savatard 179. , 

Taubendiphtherie, Bordet 966. I 

Technik, pathologisch-histologische, 
Mühlberger 151. i 

Teerakne, L i e r 749. 

Teleangiektasie der Zunge, Meer- 1 
w e i n 85. 

Teleangiektasien bei Lues, herdför- ! 

mige, Brocq u. Day 637. 1 

Teratoid der Blase, T e 1 e k y 953. i 
Terpentinliniment, Anderson 1086. | 
Testikel, zwei auf einer Seite, Mars 
357. 

Tetrodotoxin und Miktion, I ,n o u y e 
1067. 

Theocin natrium aceticum und Koch¬ 
salzausscheidung der Nieren, S e 1- 
1 e i 48. I 

Therapeutische Winke für den Prak¬ 
tiker, Samberger 221. 
Thermopenetration bei Gonorrhoe, 

K y o w 935. 

Thermopräzipitinreaktion bei Milz¬ 
brand, Lebre 93, Roncaglio 
9 4 . 

Thermoradiobehandlung, B a n i - 
bridge 810, Clark 1121. 
Thermotherapie, D a u s s e t 439. 
Thiosinamin bei Prostatainduratio¬ 
nen, U 11 m a n n 349. 

Thiosinamin Vergiftung, J j i r i 873. 
Thorium-Emanation, Turner 1130. k 

— X, Turner 1130. ! 

-Anwendung, Wagner 426. t 


Thorium X, bei Hautsorkamatosc. 
Herxheim er 1116. 

-b. malignen Tumoren, Czerny 

u. Caan 447. 

-und Lezithin, Neuberg und 

K a r c z a g 1117. 

Thyreoidea, Lues der, Poncet und 
Leriche 461. 

Thyrojodin gegen Sklerodermie en 
plaques, Nicolas u. M o u t o t 54. 

Thysanothrix, Franke 421. 

Tiertumoren, Wasielewski 592. 

—- Experimentelles, Uhlenhuth 

etc. 593. 

Tinea capitis, Castellani 660. 

—■ cruris, Castellani 660. 

— flava, Castellani 660. 

— imbricata, Castellani 660. 

— nigra, Castellani 660. 

— tonsurans, Röntgenbehandlung, 
Mac L e o d 860. 

-und Alopezia areata, Little 

1032. 

Tiodine in der Urologie, Brik 354. 

Tonsillartuberkulose, Reiner 391. 

Tonsillitis, Orchitis nach, Prouty 
480. 

Toxicodermia arsenicalis pemphigo¬ 
ides, Vignolo-Lutati 1058. 

Trachea, Gumma der, E m a n u e 1 
144. 

Trachomvirus und Einschlußblennor- 
rhoe, B o 11 e r i 277. 

Transthermie, C h 1 u m s k y 221. 

Trichiasis d. Blase, Pseudo-, Heller 
776. 

Trichine im Harn. Mikroskopischer 
Nachweis, Schierholz 354. 

Trichloressigsäure bei seborrhoischer 
Keratose, Montgomery und 
Culver 322. 

Trichomykosis der Achselhöhlen, C a- 
s t e 11 a n i 659. 

Trichophytia, Schramek 1009. 

— capitis, Mariani 986. 

— durch Trichoph. violac., S c h r a - 
m e k 395. 

— profunda, Schamberg 41. 

-Behandlung, Stein 1082. 

— ungium, Lancashire 36. 

Trichophyton gypseum asteroides, 

C h a j e s 619. 

— rosaceum, Granuloma trichophyti- 
cum durch, Pasini 108. 

Trichorrhexis nodosa, Hübner und 
Walter 216. 
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Trichoschisis, Hoffmann 771. 
Tripper s. Gonorrhoe. 

Trivalin, Berneker 424. 
Tropenkrankheiten, Hewlett 1104. 
Trophoedema, Hughes 1094. 
Trypanosomen-Schutzimpfung, 
Teichmann 586. 
Tryptophonreaktionen, F a s a 1 19. 
Tsutsugamushi-Krankheit, Ätiologie, 
O g a t a 701. 

Tuberkel, anatomischer, Histologie u. 

Bakteriologie, G h e z z i 329. 
Tuberkelbazillen, Auflösung im Orga¬ 
nismus, Kraus u. Hofer 1077. 

— bei Lupus vulg., Rothe u. Bie- 
rotte 604. 

— Differenzierung humaner und bovi¬ 
ner, Tomarkin u. P e s c h i 6 
699, Fraser 1077. 

Färbung, Ledermann u. Ben¬ 
dix 501. 

-mit Pikrinsäure, Wilson 977. 

— humane und bovine. Malm 700. 

— im Blute, Rumpf 978. 

— im Urin, Sömionov 102. 

— Immunisierungsversuche, Meyer 
981. 

— in der Plazenta, Sugai u. Mo¬ 
no n o b e 1067. 

— Komplementbindungsvermögen, 
Meyer 981. 

— Sporenfärbung bei, Kirchen¬ 
stein 699. 

— vitale Reaktion, Belfanti 980. 
Tuberkulid, Arzt 744. 

— Biersche Stauung bei, de Aja u. 
Serrano 307. 

— hypodermales, A d a m s o n 412. 

— papulo-nekrotisches, Kingsbury 
40, A d a m s o n 177, B u n c h 317, 
Lancashire 643, Adrian 1021, 
Mac L e o d 1032. 

— — Histologie, Hodara 646. 

-mit episkleralem Tuberkel, 

A d a m 8 o n 177. 

Tuberkulide, Ätiologie u. Pathogenese, 
Gougerot u. Laroche 97. 

— u. Parapsoriasis, Hodara 646. 
Tuberkulidähnliches Exanthem, Gow 

1076. 

Tuberkulin bei Hauttuberkulose, 
Jackson 1034. 

— Verwendung von verschiedenem 
Raw 1078. 

— bei Lepra, Yamamoto 332. 

— bei Lupus vulgaris, Mac K e e 39. 

— Giftigkeit, G e i b e 1 1077. 


Tuberkulin, Rosenbach, Schaefer 98. 

Tuberkulin-Salvarsan bei Lupus vul¬ 
garis, Bernhardt 43, 433, 

S c h o 11 z 853. 

Tuberkulin, Vergleich, Campana 
661. 

— purum s. Endotin. 

Tuberkulinbehandlung bei Kindern, 

poliklinische, W i 11 i c h 98. 

— intradermale, Mantoux 98. 

Tuberkulinreaktion bei akuten Infek¬ 
tionskrankheiten, Moltscha- 
noff 499. 

— bei Erwachsenen, Bernard und 
Baron 600. 

— diagnostischer Wert, Armen- 
gol 99. 

-intrakutaner, M o n t i 99. 

— im Tierversuch, Esch 981. 

— mit Albin. Bing und Eller- 
mann 603. 

— nach Yamamouchi, Nicolas etc. 

602 . 

— quantitative, M o r 1 a n d 977. 

— Urticaria oedematosa nach, K i r - 
by-Smith 97. 

Tuberkulöser Epididymitis bilat., Pa- 
tentia generandi trotz. Bull 944. 

Tuberkulöses Geschwür der Lippe, 
Kyrie 745. 

-der Oberlippe, Pautrier und 

F e r n e t 640. 

-der Tonsille, Reiner 391. 

-der Zunge s. Ulcus tub. 

-im Sulcus coronarius, G a s t o u 

u. Gonthier 639. 

Tuberkulöse Meningitis, Campana 
661. 

-und Erythema multiforme, S e - 

z a r y 1097. 

-und Erythema nodosum, S 6 - 

z a r y 97. 

— Urine, Asepsis und Infektion, 
R a f i n 190. 

— Zystitis, Behandlung, Legueu 
822. 

Tuberkulom der Ohrmuschel, U r - 
bantschitsch 980. 

Tuberkulose, Ansteckungsfähigkeit 
des Schweißes bei, Piery 308. 

— Behandlung, A b a d i e 1030. 

— Behandlung mit Sonnenlicht, Bar¬ 
denheuer, 983, 1079. 

— beim Menschen, bovine kutane, 
C o s c o etc. 604. 

— beim Säugling, Wakushima 
979. 
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Tuberkulose, Chemotherapie, v. L i n- 
den, Meißen, Strauß 154, 
v. Linden 1078. 

— der Drüsen, Behandlung, I s e 1 i n 
601. 

— der Harnorgane, W i 1 d b ol z 881. 

— der Haut, S., 96, Jackson 297, 
Jungmann 608, 983, Hupp 1040. 

-Behandlung, Doutrelepont 

381. 

-Tuberkulin bei, Jackson 1084. 

-und Knochen, H a 11 o p e a u 

und Francois-Dainville. 

-und des Unterhautzellgewebes, 

Heitmeyer 369. 

— der Lymphdrüsen, primäre, Kai¬ 
ser 96. 

— des Nasenseptums, Lipschütz 
400. 

— der Niere s. Nierentuberkulose. 

— des Penis, Rose 479. 

— Farbenreaktion der Haut bei, 
Fischer 977. 

— Guajakol-Arsentherapie, Nürn¬ 
berger 101. 

— Hautinfektion mit Rinder-, Cosco 
etc. 977. 

— Immunisierungsversuche, Mar- 
x e r 980, Me yer 981. 

— Komplementablenkung bei, Ham¬ 
mer 699, 978. 

— multiple, K n ow 1 e s 305. 

— Passageversuche bei. Neu f eld 
etc. 699. 

— Plazenta bei, Sugai u. Manobe 
985. 

— Sterblichkeit, S c h m i d 979. 

— Übertragung durch Beschneidung, 
Arluck u. Winocouroff 369. 

— u. Angiokeratom, Brandwei¬ 
ne r 603. 

— u. Augenerkranküngen, Tersön 
714. 

— u. Erythema nodosum, D u n 1 o p 
604, Po llak 1077. 

— u. Lepra, Much 368, Stein 1080. 

— u. Lepraerreger, Foulerton 106. 

— u. Psoriasis, A u d r y 1048, Pet¬ 
zes u. Dequeyroux 1049. 

— u. Purpura, D e i P o 1 i 601. 

— u. Sarkoid, Wolfheim 868. 

— u. Syphilis der Knochen, Sca- 
d u t o 896. 

-in Südafrika, Brock 523. 

— Urogenital-, Uchimura 663. 

Tuberkulosekonferenz, Die X. inter¬ 
nationale, in Rom, 1912, 368. 

Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. CXV. 


Tuberculosis verrucosa cutis, Gau- 
cher etc. 25, Seguinaud 96, 
L e i n e r 623, Lipschütz 842, 
Winfield 1036. 

Tumor der Blase, teratoider, T e 1 e k y 
953. 

— maligner, nävogener, Kyrie 636. 

— Schaumzell-, Smith 588. 

Tumoren, Akari bei, Saul 967. 

— Anaphylaxie bei, Ravenna 963. 

— Behandlung mit Autovakzine, 
Blumenthal 960, L e w i n 961. 

— bei Cutis laxa, Shaw u. Hop¬ 
kins 1069. 

— beim Manne, Mamma-, Franco 
968. 

— bei Tieren, Wasielewski 592. 

-Experimentelles, Uhlenhuth 

etc. 593. 

— der Augenlider und Naso-Fazial- 
falten, Mc Donagh 190. 

— der Blase, Behandlung, J u d d 945. 

— des Hodens, maligne, V e c c h i 773. 

— der Hohlhand, Adrian 1024. 

— des Kopfes, benigne, Riehl 408. 

; — Diathermie bei malignen, Müller 

l 808. 

I — durch Hefetoxine, P e n t i m a 11 i 
593. 

| — Hefen in, Loeb etc. 1075. 

j — Hochfrequenzströme bei malignen, 

1 Müller 808. 

j — Immunisierung mit Blutserum, 
L e w i n 961. 

! — in deutschen Kolonien, Peiper 

' 1070. 

— Komplementablenkung bei, Wolf¬ 
sohn 962. 

-maligner, D’A Rata, 962. 

— Mesothorium bei malignen, Czer¬ 
ny u. Caan 447. 

— Methylenblaureaktion des Harns 
beimalignen, Großmann 75. 

— multiple subkutane, Schamberg 
41. 

— nichtoperative Behandlung, Czer- 
n y 1072. 

— Radium bei malignen, F i n z i 1120, 
Shaw 1120. 

— Röntgen bei malignen, Umfrage, 

| 443, Müller 808, Schultz 1113, 

Skinner 1120, Shaw 1121, 

! Werner 1129. 

! — Serodiagnostik bei, L i n den¬ 
schatt 964. 

I — Thorium X bei malignen, Czerny 
u. C a a n 447. 
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Tumoren u. Warzen, maligne, W i n- 
t h r o p 972. 

Tumorenoperation, Röntgenbestrah¬ 
lung vor und nach, Enox, 

Tumortiere, Heilwirkung des Milz¬ 
gewebes bei. Lewin u. Meid- 
ner 960. 

Tumorüberimpfung, L e w i n 961. 

Tumorwachstum, Loeb u. Flei¬ 
scher 964. 

— nach Impftumorexstirpation, 

M e i d n e r 960. j 

— nach Tumorimpfung, L e w i n 961. | 

Tumorzellen u. Blutserum, Hirsch- | 

fe 1 d 961, Freund u. Kami¬ 
ne r 963. | 

Tylosis palmaris et plantaris, Tha¬ 
tcher 374. 

Typhus, Infektion der Harnwege bei, 
Lemierre u. Abrami 430. 

— pemphigusähnliches Exanthem bei, I 

Reuter 833. j 

— Vakzination bei, Metchnikoff ! 

u. Besredka 132. j 

u. I 

Überempflndlichkeit, Shaw 361. 1 

— gegen Röntgenstrahlen und Koh- | 

lensäureschnee, Bogrow und j 
Grintschav 309. ! 

Ulcera des weiblichen Genitales, j 
Scherbe r. 

— der Zunge, Sterling 43, Evans I 

708. j 

ülceration, Salvarsan bei gummöser, 
Parker 316. j 

Ulcus chronicum vulvae, Blaseninver- § 
sion und Uterus prolaps durch, , 
Heinsius 343. ! 

— cruris, Behandlung, N ö r r e - I 

g a a r d 1111. j 

-mit Rotlicht, Meyer 1111. 

-Karzinom auf, Gottheil 593. j 

-lueticum, B a s a i 1 512. 

-Quarzlampe bei, B r a e n d 1 e 

809. | 

— — serpiginosum, Stelwagon 

1037. ! 

-tetanische Krämpfe bei, Ro¬ 
berts 703. 

-varicosum u. Lues, Zinsser 

u. Philipp 647. 

— durum s. Sklerose. 

— molle, Gougerot 339, Torna* I 

s z e w s k i 940. | 


Ulcus molle am Finger eines Lueti¬ 
kers, Queyrat u. Rouillard 
339. 

-Äthylchloridspray bei, French 

821. 

-des Fingers, Balzer u. Bel- 

loir25, Hudelou. Bodineau 
637, B r o d f e 1 d 821. 

-extragenitale, Gravagna 514, 

De Napoli 786, Lipschütz 
841. 

— Jodräucherung bei, Moiroud 
908. 

-lymphangitische Knoten bei, 

Gaucher, Gougerot, Saint* 
Marc 24. 

-serpiginosum, Stein 20, Lip¬ 
schütz 21. 

-Vakzinebehandlung b., Herbst 

u. Gatewood 339. 

— Pendin, Boruchowitsch 871. 

— rodens, Rosenberg 43, S e - 
q u e i r a 642. 

-am Rücken, Sequeira 428. 

-Behandlung, Morton 715. 

-Behandlung mit Adrenin, 

R i t c h i e 715. 

-in einem Psoriasisherde, Gray 

315. 

-morphoeiforme, Radcliffe- 

Crookeru. Pesnet 866. 

-und Carcinoma sebaceum. Sa* 

v a t a r d 295. 

-ungewöhnliches, F a r r a n t 72. 

— tropicum, Schiffner 89. 

— tuberculosum des Gaumens, Lip¬ 
schütz 400. 

-der Konjunktivs, Arzt 1010. 

-der Lippe, Kyrie 745. 

-der Oberlippe, Pautrier und 

Fernet 640. ♦ 

-der Tonsille, Reiner 391. 

-- der Zunge, Oppenheim 406, 

Arzt 743. 

-in sulco coronario, G a s t o u u. 

Gonthier 639. 

-Lichtbehandlung, Thedering 

1115. 

-phagedaen. vulvae, Brault 23. 

— ventriculi bei Lues, S e 1 e n e w 183, 
432. 

— vulvae indurativum oedematosum, 
Stein u. Heiman 341. 

Ulerythema ophryogenes, N o b 1 624. 

— sykosiforme, Heller 838. 

Ultramikroskop, G a s t o u 880. 
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Ultraviolette Strahlen, Messung, Be¬ 
ring u. Meyer 1125. 

Unterlippe, Papeln ähnliche Wuche¬ 
rungen der, Alexander 170. 

Unterricht, medizinischer in Paris, 
Desfosses u. Vitoux 66. 

Unzinariasis und Syphilis, Dorsett 
548. 

Urachus, offener, Andrd u. B o e k- 
k e 1 657. 

— Tuberkulose des offenen, Pearse 
u. Miller 952. 

Uraniumbehandlung, Clark 1130. 

Ureterinzision, Naht von, B a z y 657. 

Ureterstein, Siegwart 948. 

— Blasentumoren infolge von, Lots^ 
47. 

Uretersteine, Behandlung, Weiß 842. 

Ureterverschluß bei Nierentuberku¬ 
lose, Langes 947. 

— experimenteller, Kawasoye 948. 

Urethra s. auch Harnröhre. 

Urethralinstrumente, biegsame Lenk¬ 
sonden an, G u i a r d 472. 

Urethritis non gonorrhoica, König¬ 
stein 937. 

— Komplikationen, Roucayrol u. 
Renaud-Badet 658. 

— und Urethroprostatitis, Länge der 
Pars posterior urethrae bei, Lohn¬ 
stein 313. 

— s. auch Gonorrhoe. 

Urethrotherme, Scharff 817, Ko¬ 
belt 818. 

Urethrotom, M c C 1 n r e 940. 

Urin s. Harn. 

Urogenitaltrakt, Diplokokkus aus d., 
Dudgeon u. Panton 353. 

Urogenitaltuberkulose, Uchimnra 
663. 

Urologie, Wege und Ziele der moder¬ 
nen, P o 8 n e r 47. 

Urologische Praxis, Elektismus in d., 
C a t h e 1 i n 355. 

Urologisches Instrumentarium, Bar¬ 
be 11 i o n 822. 

Urorosein, klinische Bedeutung, 
Weisz u. Smiecinszewski 
354. 

Urotropin bei Pruritus ani, Camp- 
b e 11 - H o r s f a 1 1 445. 

Urticaria bullosa beim Kinde, S e - 
q u c i r a 857. 

— chronica c. pigmentatione, Kerl 
755. 

-perstans, Oppenheim 752. 

— gigantea, Weber 1087. 


Urticaria oedematosa nach kutaner 
Tuberkulinreaktion, Kirby- 
Smith 97. 

— perstans annulata et gyrata, 
Pringle 33. 

-papulosa, Histologie, Krzy- 

stalowicz 184. 

— pigmentosa, Knowles 42, L&n- 
c a s h i r e 179, Hartzell 303, 
Dubreuilh 325, Boas 709, 
W o 1 f f 1011, M e a c h e n 1033. 

— solitaria, Voerner 767. 

Uterusprolap8 durch Ulcus chron. 

vulvae, H e i n s i u s 343. 

v. 

Vagina, Pulverbehandlung der, Nas¬ 
sauer 281. 

Vaginalspülungen, medikamentöse, 
P o 1 a n o 487. 

Vaginitis, Therapie der, Laurence 
342. 

Vakuumelektrode bei Neurodermiti- 
den, Tomkinson 295. 

Vakzination bei Krebs, Coca 588, 
Coca etc. 589. 

— bei Typhus, Metchnikoff und 
Besredka 132. 

— bullöse Dermatitis nach, Kirby- 
Smith 598. 

— sukzessive, Rosenfeld 598. 

— zufällige, Zumbusch 632. 

Vakzine, Ätiologie, Simpson 598. 

— bei Gonorrhoe, diagnostischer 
Wert, E i s i n g 812. 

— modifizierte Staphylokokken-, 
W o 1 f 8 o h n 1120. 

— Staphylokokken-, v. Einsiedel 
1134. 

Vakzinebehandlung, Serkowski 
195, 1066, Craig 1118, MacWal- 
ters 1118, Volk 1118, Roger- 
Smith 1119, Sh i odas 1119. 

— der Akne vulgaris, S m i 1 e y 439. 

— der Furunkulose, J e n s e n 805. 

— der Gonorrhoe, Bruck 278, H a- 
g e n 279, Köhler 280, Föckler 
424, M a u t 6 475, K u t n e r und 
Schwenk 476, Pap6e 478, 
B u r z i 515, ftuggisberg 816, 
M ü 11 e r 933. 

-bei Frauen, Schmitt 279, 

Slingenberg 477. 

— der gonorrh. Arthritis, Stock- 
m a n n 280, Bonnamour 933. 
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Yakzinebehandlung der gonorrh. 
Chorioditis, Vandegri f t 812. 

— der Orientbeule, Row 367. 

— des Pyosalpinx, F a r b a c h 479. 

— des Rotz, Cramp 93. 

— der Säuglingsfurunkulose, S z i 1 y 
1118. 

— der Staphylokokkenerkrankungen, 
Odströil 1134, Ball 805. 

— der Tumoren, Blumenthal 960, 
L e w i n 961. 

— in der Urologie, Reiter 475. 

— Versager der, Emery 1119. 
Vakzinediagnostik der Gonorrhoe, 

Köhler 280, Guggisberg 816, 
Müller 933. 

— der weiblichen Gonorrhoe, Hiif- 
f e 1 933. 

Vakzinogene Exantheme, Nobl 597. 
Varikozelenoperation nach Narath- 
Nilson, Wolf 943. 

Variola in Togo, Paschen 976. 

— syphilitica, Friedländer 618. 

— vakzinale Allergie als Diagnosti- 
kum bei, Tische 365. 

— 8. auch Pocken. 

Variolaerrger, Kultur, Simpson 
598. 

Variolauntersuchungen, F r ä n k e n 
597. 

Varizella gangraenosa mit Iridocho- 
rioiditis, Bernstein 92. 

— und Herpes zoster. Heim 1098. 
Varizenresektion, Al g 1 a v e 809. 

Vas deferens, Anastomose zwischen 

Nebenhoden und, D e 1 b e t 277. 
Vasektomie zur Sterilisierung De¬ 
generierter, Käppis 943. 
Vasomotorische Neurosen, König¬ 
stein 742. 

Venerische Krankheiten siehe Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 
Ventrikelsyphilis, Haus 465. 
Verätzungen durch Wasserglas, P e- 
rutz 1083. 

— gewerbliche, Paschkis 1084. 
Verbrennung, Anaphylaxie bei, A 1- 

h a i q u e 1095. 

— Behandlung, Beck 1109. 

— durch Starkstrom* Arzt 1010. 

— Jodtinktur bei, Talassano 799. 

— Mastisol bei, Neugebauer 798. 

— und Verbrühung, Todesfälle in¬ 
folge von, Warschawsky 203. 

Verbrennungsnarben, Epitheliome 
auf, A m a t i 74. 


Verbrennungstod, Ursache, Ferra- 
rini 1045. 

Verhornung, Chemie der, Fasal 584. 
Verkalkung, subkutane, Weber 1086. 
Veronaldermatitis, Zeisler 704. 
Verruca peruana, Darling 89, 
G i 11 n e r 89. 

Verrucae filiformes, Inokulation, 
T u c c i o 63. 

— Infektiosität, Stern 1092. 

— planae juveniles, Savatard 179. 

! -Röntgenbehandlung, Halber- 

! staedter 646. 

1 -pedis, Röntgenbehandlung, 

j Nancel-RGnard 806. 
i -- und maligne Tumoren, Win- 
j t.hrop 972. 

I Vesikulitis im späteren Alter, Par- 
k e r 277. 

Vestibularausschaltung, luetische, 
Beck 580. 

Vioform, Hochstätter 1044. 
Vitiligo, Broers 766. 

| — ausgedehnte, Stelwagon 41. 

| — Behandlung,. Vassilides 1114. 

— Psoriasis und Syphilis, Kings- 
bury 89. 

— und Chorea, Malinckrodt 82. 

— und Syphilis, Pierre und Crou- 
z o n 550. 

i Vivilakt, Ullmann 311, 771. 

; Vulva, Adeno-Epithelio-Melanosar- 
| kom der, Fornero 949. 
i — Vegetationen der, N e 1 1 y 950. 
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; Greco 933. 

Vulvovaginitis durch Pneumokokken, 
C h a p p 1 e 952. 

— kleiner Mädchen, Behandlung, 
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liertem, Müller 233. 
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; 1029. 
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1 1083. 
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Windpocken, während des Puerpe¬ 
riums, M y e r s 366. 

Wolfe sehe Hauttransplantationen 
s. Hauttransplantation. 

x. 

Xanthochromie der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit, Greenfield 889. 

Xanthom der Augenlider, van L i n t 
u. Steinhaus 705. 

Xanthoma multiplex, Oram 296. 

-pseudodiabeticum, L e b e d e w 

1065. 
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703. 

-beim Säugling, Fisahn 83. 

-mit Osteo-arthritis, Mac 

L e o d 32. 

Xeroderma pigmentosum, Stein 19, 
Berti 970, Hügel 1014, Brault 
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-cum carcinomate et cornu cu- 

taneo, Dohi u. Kohda 65. 

-Irisatrophie und epibulbäres Co<, 
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Yaws, Salvarsan bei, A 1 s t o n 253. 
Koch, 418. 

Yohimbin, Fritsch 943. 
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348. 

— Nebenwirkung, Hübner 424. 

Yohimbininjektion, epidurale, L i s s- 

ni a n n 951. 
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Zellersche Karzinom - Behandlung, 
Schramek 410. 

Zentralnervensystem, Lues des, 
Baehr 555. 

Zentralorgan der Medizin, Albert- 
Hellmers 151. 
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nach Salvarsan, Camp 927. 

— Auswertungsmethode mittels der 
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126. 
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Goldausfloäung durch. Lange 
536. 

— bei Psychosen, C h o d z k o 535. 
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r e n z 691. 

— Eiweißbestimmung, Creenfield 
889. 

— hammelblutlösende Ambozeptoren 
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— Koagulation, Greenfield 889. 
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Noböcourt, Dorr6, Biolot 
361. 

— und Nonne-Appelt sehe Re¬ 
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— Wassermannreaktion der, Fren- 
kel-Heiden 126, H o 1 z m a n n 
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F r a e n k e 1 535. 

— Xanthrochronie, Greenfield 
889. 

— Zytologie der, Szecsi 555. 

-und Chemie, K a r p a 8 1137. 
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Kaufmann 334. 
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Sonneberg 310. 

Zunge, Decubitus der, B ä n y a i 214. 

— Haar-, S c h o 11 z 853. 

— Papillom der, F o x 38. 

— Teleangiektasie der, M e e r w e i n 
85. 

Zuugenaffektionen, ulzeröse, Evans 
708. 

Zugengeschwür, tuberkulöses, Op¬ 
penheim 406, Arzt 743. 
Zungengumma, U 11 m a n n 1005. 
Zungenkarzinom, Arzt 399. 

— Fulguration bei, Pfahler 763. 

— Röntgen bei, E n g m a n 445. 
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763, 1037. 
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Zyanose bei Dementia praecox, C o r- 
n e 1 1 1088. 

Zystitis, Clark 474. 
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— chronica, Oarceau 944. 

— gonorrhoica, isolierte, Jaeger 
934. 
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Zystitis, Kohabitations, L i p p e 1 

949. 

— tuberculosa, N e w m a n 948. 

-Behandlung, L e g u e u 822. 

— n. Harnantiseptika, Campbell j 

950. 

Zystopurin, praktisch-therapeutischer 
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Zystoskopie bei Nierenleiden, Grif¬ 
fith 484. 
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Zystoskopübungen, Blasenphantom 
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1021. 
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A 1 s t o n, Henry, Salvarsan bei Yaws 
253. 
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667. 
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1103. 
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483. 
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410. 
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die männliche Harnröhre 48. 

Aschenheim, Erich, Eosinophilie 
und exsudative Diathese 956. 

Audebert u. Gaucher s. G a u - 
eher. 

Audrain, Hg-Behandlung bei lue¬ 
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— Salvarsan und Hämoptoe. Psoria¬ 
sis und Tuberkulose 1048. 
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statasekret 46. 

Blaschko, Diabetische Gangrän 
167. 

— Ekzema follikuläre 837. 

Bloch, Diathesen in der Dermatolo¬ 
gie 358. 

— Iwan, Die Prostitution 607. 

Blum, R., Hydropyrin 801. 

Blumenthal, Psoriasis palinae 

manus 618. 

— Erythema induratum 618. 

— Ferdinand, Chemotherapie 489. 

— Tumorbehandlung m. Autovakzine 
960 

— u. Hercz, Versuche zur Ver¬ 
schärfung der Wassermann- 
sehen Reaktion bei Syphilis 181. 

— u. Oppenheim, Kurt, Über aro¬ 
matische Quecksilberverbindungen 
269. 

Boas, Harald, Urtikaria pigmentosa 
709. 

— u. Thoman s. Th o m a n. 

— u. Thomsen s. Thomsen. 

B o b r i e, Etüde sur la Syphilis post- 
coneeptionelle et I’h6r6dit6 syphi- 
litique 156. 

Bodineau und H u d e 1 o siehe 
H u d e 1 o. 

B o d 1 a e n d e r, F., Über das Wesen 
der Wasserman nschen Reak¬ 
tion 132. 

B o e c k, C., Schicksal der mit den 
Faezes entleerten Leprabazillen 421. 

Boeckel u. Andre s. A n d r A 

B o e h m e, G. F., Vergrößerung der 
Mediastinaldrüsen 901. 

B o e h n c k e, K. E., Immunkörper¬ 
bildung und Salvarsan 911. 

Böttcher, Wilhelm, Fibrolysin bei 
Röntgenkrebs 808. 

Bogart, H., Spezialbekämpfung ve¬ 
nerischer Erkrankungen im Staate 
Utah 116. 
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Bogdanow, Salvarsan und Nerven¬ 
system 662. 

Bogrow, Mikrosporie 795. 

— Weibliche Parauretliritis 872. 

— D. u. Grintschar, Th., Über¬ 
empfindlichkeit der Haut gegen 
Röntgenstrahlen und Kohlensäure¬ 
schnee 309. 

-Überempfindlichkeit geg. Rönt¬ 
gen und C 02 661. 

B o h a c, Erfahrungen mit Novojodin 
272. 

B o i n e t und Gaucher siehe 
G a u c h e r. 

Bolteustern, Jodozitin 490. 

Bonnamour, Vakzine bei gonor¬ 
rhoischer Arthritis 934. 

B o n a n n i, Jod in luetischen Neu¬ 
bildungen 909. 

B o n n e a u u. G a s t o u s. G a s t o u. 

B o p p e u. Spillman s. Spill- 
m a n. 

Borden, C. R. S., Salvarsan in der 
Laryngologie 920. 

Bordet, Taubendiphtherie 966. 

B o r o v a n s k y, V., Noviform 803. 

B o r u c h o w i t s c h, Pendinsches 
Geschwür. 

B o r z e c k i, E., Wassermannreaktion 
und Luesprognose und Therapie 
1134. 

B o s e 1 1 i n i, Wassermannreaktion u. 
Salvarsan 692. 

Boß, S., Hexal 820. 

B o t e 11 a, Ernest, Labyrinthlues 465. 

B o t e z, Die Pathologie und Chirur¬ 
gie der Hufeisenniere 189. 

B o 11 e r i, A., Die Filtrierbarkeit des 
Virus der Einschi ußblennorhoe 
und die Widerstandsfähigkeit des 
Trachomvirus 277. 

Bo ulangier und Spillman s. 
Spillman. 

B o u 1 a r a n, Gonorrhoischer Ikterus 
oder Ikterus bei einem Gonorrhoi¬ 
schen 325. 

Bourdeanx und Gaucher s. 
G a u c h e r. 

B o u 11 i e r und Q u e y r a t siehe 
Q u e y r a t. 

Bowle s, F. H., Granuloma cocci- 
dioides 1081. 

B o y er. H.. Formung von Kolilen- 
säureschneestifteu 804. 

Bozen m a n, N. (»., Saugdrainage 
bei Blasenleiden 335. 


Brac, Atypischer Fall von Ery¬ 
thema exsudativum multiforme 53. 

B r a e n d 1 e, E., Eine neue Behand¬ 
lungsart der Epididyniitis und 
Arthritis gonorrhoica 337. 

— Die Quarzlampe bei Ulcus cruris 
809. 

Bram, Israel, Die Beziehungen der 
Albuminurie zur Indikanurie 353. 

Bramwell, Byrom, Salvarsan bei 
perniziöser Anämie 695. 

B r a u d w e i n e r, A., Purpura annu- 
laris teleangiektodes 421. 

— Entstehung des Leukoderma syphi¬ 
liticum 495. 

— Angiokeratoma und Tuberkulose 
603. 

Brauer, Zur Kenntnis der Salvar- 
sandermatosen 182. 

— A., Serodiagnose der Lues 719. 

B r a u 11, Myzetom mit schwarzen 
Körnern; Isolierung der Madurella 
mycetomi 53. 

— Isoliertes Favusskutulum am 
Augenlid 23. 

— Phagedänische tuberkulöse Ulzera 
der Vulva 23. 

— Keratodermia blennorrhagica 1030. 

— Xeroderma pigmentosum 1032. 

— J„ Generalisierte kongenitale Hy- 

— perkeratose 1041. 

— D. J. u. M a s s e 1 o t, L., Mykose 
am Fuße 701. 

Braun, J., Vestibularlähmung nach 
Salvarsan 924. 

Braunert, Hautkrankheiten auf 
den Marschallinseln 1142. 

Brayton, Nelson, Ein Fall von 
Lepra in Indiana 106. 

B r d 1 i k, Dermatitis atrophicans ma¬ 
culosa beim Kinde 10%. 

B r e g n a n, L E., Zur Kenntnis der 
mit Fieber verlaufenden Dermato- 
neurosen 213. 

Breiger, Ultraviolette Strahlen bei 
Psoriasis 715. 

Breitmann, M., Die syphilitischen 
Herzerkrankungen als Indikation 
und Kontraindikation für die Sal- 
varsanbehandlung 239. 

Bremener, Der Kampf gegen die 
venerischen Krankheiten auf der 
Dresdner hygienischen Ausstellung 
1 %. 

B r e n d e 1, St. u. Müll e r, Hugo. 
Syphilisreaktion 884. 
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Brenne in a n n, Joseph, Mongolen¬ 
fleck 1070. 

B r i c o u t u. G a u e h e r s. G a u - 
eher. 

B r i k. Die Anwendung der Tiodine 
in der Urologie 354. 

B r i n u. Gaucher s. G a u c h e r. 

Brin u. Gilbert s. Gilbert. 

B r i n c h, Behandlung des Lupus 
vulgaris und erythematodes 982. 

Brinitzer, Ein Fall von Lupus 
miliaris faciei 95. 

Brissaud u. Thevenot 8. The* 
v e n o t. 

Brock, B. G., Syphilis in Südafrika 
523. 

B r o c q, Salvarsan 784. 

— u. Franco n, Pyodermitis vege¬ 
tans H a 11 o p e a u 24. 

— u. May, Sporotrichose 173. 

-Herdförmige Teleangiektasien 

bei Lues 637. 

— u. Pautrier, Angio-Lupoid 869. 

— u. Pomaret, Leprabehandlung 
mit Eukayptol-Chaulmograöl 1026. 

— Fernet u. Delort, Erythroder¬ 
mia ichthyosiformis 757. 

-Lepra tuberosa 1026. 

— — u. Francois, Über Neosalvar- 
saninjektionen 175. 

-u. F r a n c o n, Hereditäre Sy¬ 
philis bei einer 26ahr. Frau 173. 

-Pemphigus vegetans u. Ery¬ 
sipel 1026. 

— Lövy u. Pautrier, Epitheliom 
auf Sporotrichose 637. 

— Pautrier n. May, Dermato¬ 
mykose 1029. 

B r o d f e 1 d, E., Ulcus molle am Fin¬ 
ger 821. 

— Syphilitischer Ikterus 892. 

— Zinkperhydrol 1112. 

B r o e r 8, Pigmentanomalien 766. 

— Sarkoid 766. 

Brookeu. Savatard, Molluscum 
kontagiosum 35. 

— — Dermatitis herpetiformis 35. 

-Fälle zur Diagnose 35. 

-Rupiaähnliches Syphilid 36. 

-Granuloma pyogenicum 35. 

Brooks, Harlow, Die Herzsyphilis 

140. 

Brotmann, Ein Fall von Sarkoma 
cutis gigantocellulare 198. 

B r o w n, Everett, Phenol-Gangrän 
218. 


Brown, W. II., Ein ungewöhnliches 
Urinsediment von Kalziumkarbo¬ 
nat 353. 

B r ü c k 1 e r, Otto, Anaphylaktoide 
Erscheinungen nach Salvarsan 680. 

Brückner, Hereditär-syphilitische 
Erkrankungen des Auges 139. 

Bruck, C., Die kausale Behandlung 
der Gonorrhoe des Mannes 278. 

— Dermatitis nodularis necrotica sup¬ 
purativa et ulcerosa 805. 

B r u h n s, C., Syphilisbehandlung 664. 

Bruusgaard, Salvarsan 665. 

Buckmaster, F., Ein Fall von 
Phenol-Gangrän 218. 

B u 1 k 1 e y, D. L., Hautkrankheiten 
und Leber- und Nierenleiden 783. 

— Psoriasis, mit streng vegetabili¬ 
scher Diät behandelt 210. 

— u. W i 1 e 8. W i 1 e. 

Bull, P., Potentia generandi trotz 
Epidydimitis tuberk. bilat. 944. 

B u 11 i a r d, Henri, La döpilation dif¬ 
fuse et son traitement bio-kin£ti- 
que 149. 

B u n c h, J. L., Ein Fall von Derma¬ 
titis herpetiformis 191. 

— Die Behandlung der Naevi 294. 

— Über nekrotische Tuberkulide 317. 

— Eine Vorlesung über Hauteruptio¬ 
nen bei Kindern 364. 

— Erythema iris 856. 

B u r c h a r d, E., Radiumbehandlung 
809. 

B u r n i e r, Über Fette 803. 

— u. Balzer s. Balze r. 

B u r r, C. W., Salvarsan bei angio- 
neurotischem Oedem 695. 

B u r z i, G., Die Behandlung der Sy¬ 
philis mit Salvarsan 244. 

— Serum- und Vakzinebehandlnng 
der Gonorrhoe 515. 

Busse u. Trembars. Trembar. 

B u s s i, Pathogenese des Erythema 
pernio 713. 

Butler u. Montgomery s. 
Mongomery. 

B u 11 i n, Henry, Zwei Vorlesungen 
über die Zelle des Karzinoms: der 
Parasit des Karzinoms 73. 

B y e r 8, John, Puerperalexantlieme 
1090. 

Caan und Czerny s. Czerny. 

C a d e u. Leriche, Frankesche Ope¬ 
ration bei Tabes 556. 
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C a 1 w e 11, William, Starke Wuche¬ 
rung von Molluscum contagiosum 
965. 

Cameron, Munro, Purpura fulmi- 
nans 1091. 

Camp, C. D., Arsengehalt des Li¬ 
quors nach Salvarsan 927. 

Campana, B., Pemphigus chronicus 
und nervöse zentrale Veränderun¬ 
gen 331. 

— Verbreitung der Syphilis im Or¬ 
ganismus 660. 

— Vergleich der Tuberkuline 661. 

— Syphilis des Darmtraktes 661. 

— Pyocyaneus 661. 

— Meningitis tuberculosa 661. 

— Molluscum contagiosum 713. 

— u. G a 1 i m b e r t i, A., Schwel¬ 
lungsphänomene der LymphdrÜ8eu 
661. 

— u. Garibaldi, G., Induration der 
Corpora cuvernosa 661. 

Campani, A., Pseudophosphaturie 
sexuellen Ursprungs 941. 

Campbell, E. K., Rezidivierende, 
gonorrhoische Iritis 939. 

— Williams, Zystitis und Harnanti¬ 
septika 950. 

Campbell-Horsfali, C. E., Be¬ 
handlung d. Pruritus ani et vulvae 
445. 

Canestrini, G., Über die Erfolge 
der Salvarsantherapie bei Tabes 
251. 

C a n d 1 e r, J. P., Wassermannreak¬ 
tion au Leichenmaterial 459. 

Capauner, Behandlung der Lid- 
kavernoine mit Kohlensäureschnee 
220 . 

Capelli, J. u. Torrigiani, A., 
Neurorezidive 1058. 

Caray u. Zinsser s. Zinsser. 

Carozzi, A., Nickelkrätze 1094. 

Carrion u. Guillaumin, Die 
Bestimmung der Harnstoff-Aus¬ 
scheid ungs-Konstante 585. 

C a r r u c c i o, M. u. M o n t e s a n o, 
V., Pseudoarea Brocq. 1058. 

Caryophyllis, G. u. Sotiria- 
d e s, D., Salvarsan bei Käla-Azar 
694. 

C a s 8 i r e r, R., Die vasomotorisch- 
trophischen Neurosen 282. 

Castaign e, J., Die Rolle des Arz¬ 
tes in der Behandlung der Niereu¬ 
tuberkulose 346. 


Castellani, Aldo, Trichomykosis 
der Achselhöhlen 659. 

— Copra itch. 659. 

— Ätiologie tropischer Dermatomyko¬ 
sen 660. 

Castelli, G., Experimentelle Fram- 
boesie beim Kaninchen 545. 

— Neosalvarsan 674, 911. 

— Neosalvarsan bei Kaninchenfram- 
boesie 694. 

— Framboesie 1106. 

C a t h e 1 i n. Der Elektismus in der 
urologischen Praxis 355. 

Cather u. Holcomb s. Hol- 
comb. 

Caussadeu. Berteaux, Syphilis 
mit Rheumatismus und Akne lue- 
tica 901. 

C a v a g n i s, G., Acanthosis nigri¬ 
cans 59. 

C e e 1 e n, W., Ein Fibromyom der 
Sämenblase 352. 

Ceresoie, G., Frühreaktion nach 
Röntgenbestrahlung 441. 

Cesa Bianchi u. Agazzi, B.. 
Pellagra 1100. 

-D. u. V a 11 a r d i, D., Hyper¬ 
sensibilität nach Maisfütterung 
1099. 

C h a e 11 e, G. L., Haarergrauen und 
Nervenveräuderungen 956. 

C h a j e s, Trichophytie 619. 

C h a 1 i e r u. R o q u e s. R o q u e. 

Chalmers u. S a m b o n s. S a m - 
b o n. 

Champtassin u. Balzer s. 
B a 1 z e r. 

Chanaud u. Vitrac s. Vitra c. 

C h a p p 1 e, Harold, Vulvovaginitis 
durch Pneumokokken 952. 

Charlet u. Nicolas s. Nico - 
1 a s. 

Charteris, Salvarsan bei nicht- 
luetischen Erkrankungen 917. 

C h a u f f a r d, Gangraena senilis 377. 

Chevassu, Wert der Antigenreak¬ 
tion von Dobrö und Paraf für 
die Schnelldiagnose der Harnwege¬ 
tuberkulose 346. 

Chiaravalotti, L., Pirquetsche 
Reaktion 982. 

C h i a r i, O., Salvarsanwirkung bei 
Syphilis der oberen Luftwege 239. 

Chiarugi, M., Botryomykose oder 
Granuloma teleangiectaticum 109. 

Chipman, E. D., Hautreaktionen 
583. 
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C h 1 u m 8 k y, Über Diathermia, 
Transthermia 221. 

C h o d z k o, W., Zerebrospinalflüssig* 
keit bei Psychosen 535. 

C h o i c e, C. C. u. M c Cormac, H., 
Granuloma inguinale tropicum 856. 

Chompret n. Izard, Malum per- 
forans 1031. 

Christen, Th., Direkt oder in¬ 
direkt! 805. 

— Grundlagen der Tiefentherapie 1126. 

C h r o n i s, Augenentzündungen nach 

Salvarsaninjektion 255. 

Churchill, F. S., Wassermann¬ 
reaktion bei Kindern 533. 

C i p o 11 a, Orientbeule in Palermo 
1082. 

— u. Cristina s. Cristina. 

Cipollin o, Die Hauteruptionen in¬ 
folge geschlossener Eiterherde 202. 

Ciuffo u. Ossola, Hautkrankhei¬ 
ten in Pavia 1058. 

C 1 a r k, Alfred, Uranium 1130. 

— J. B., Cystitis 474. 

— W. L., Hochfrequenz-Fulgurations- 
und Thermoradiotherapie 1121. 

Claude, H., Meningo-myelo-radicu- 
litis luetica 465. 

— Vincent CI. u. C o t o n i. Forme 
fruste von Tabes oder luetische 
Wurzelerkrankung 556. 

Clausen, Emil, Lues hereditaria 
tarda 463. 

Clowes u. Gardner s. Gard¬ 
ner. 

C o b 1 i n e r, Harry, Entstehung der 
Colitis mercurialis nach Sublimat¬ 
vergiftung 268. 

Coca, Arthur, F„ Vakzination bei 
Krebs 588. 

— u. L’E sperance, Elise S., Mo¬ 
difikation der Wassermannreaktion 
885. 

— Dorrance, G. M. u. Lebredo, 
M. G., Vakzination bei Krebs 589. 

Cohen, Curt, Zwei bemerkenswerte 
Augenerkrankungen nach Salvar- 
san 255. 

— N., Noguchis Haut-Luetin-Re- 
aktion in der Augenheilkunde 125. 

Cohn, Th., Klinische Bedeutung des 
Fettharns 47. 

C o 11 i n s, Josef, Tabes juvenilis 1147. 

— u. Armour, Robert, Salvarsan 
bei Nervensyphilis 667. 

Comby, J., Lingua scrotalis bei Kin¬ 
dern 84. 


C o m b y, J., Bromexantheme bei 
Kindern 989. 

— Cutis marmora beim Kinde 1097. 

C o n n o 11 y, D. J., Inunktionsbehand- 

lung bei Masern 975. 

Constantinesco, Urininkonti- 
nenz als Symptom bei Nierentuber¬ 
kulose 189. 

C o p e 11 i, M., Prurigo u. Leukämie 
61. 

— Blastomykosis 327. 

Coppolino u. Tuecio s. Tue- 

c i o. 

C o r b u s, B. C., Wassermannreaktion 
880. 

C o r 1 e 11, William T., Unterricht in 
der Dermatologie 777. 

— Syphilisunterricht 874. 

C o r n e 11, W\ B., Zyanose bei De¬ 
mentia praecox 1088. 

Cosco, Rosa u. de Benedictis, 
Kutane Rindertuberkulose beim 
Menschen 604. 

— Hauttuberkulose bovinen Ur¬ 
sprungs 977. 

Cotoin u. Claude s. Claude. 

Cotte u. Mouriquand s. Mou- 
r i q u a n d. 

Cothin u. De Beurmann s. De 
Beurmann. 

C o v i s a, J. S., Syphilitischer Tre¬ 
mor 306. 

— Arthritis syphilitica 307. 

— Neurorezidiv nach „606“ 511. 

— Pityriasis rosea 512. 

C o w e 1 1, E. M., Experimentelle Pur¬ 
pura 1090. 

C o u t e 1 a, M. Ch., Augenerkrankuu- 
gen, die dem Arsenbenzol zuge¬ 
schrieben werden könnten 256. 

Cozzolino, Positive Wasser¬ 
mann reaktion in einem Falle von 
kongenitalem Hydrocephalus chro¬ 
nicus 128. 

C r a i g, H. A., Vakzinebehandlung 
1118. 

C r a m p, W. C., Chronischer Rotz 
beim Menschen, mit Rotzvakzine 
behandelt 93. 

C r a n s t o n, W T . J., Salvarsan bei 
Pellagra 694. 

C r i a d o, M. F., Schwerer Fall von 
Lues 307. 

Cristina, G. D. u. C i p o 11 a, M., 
Die Bildung spezifischer Antikör¬ 
per bei mit Nukleoproteid syphili- 
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tischer Organe behandelten Kanin¬ 
chen 126. 

(' r o n q u i s t, Carl, Wassermann¬ 
reaktion und Colles und Profetas 
Gesetz 1. 

— Überempfindlichkeitsreaktion nach 
Salvarsan 926. 

Crouzo n, O., Schleimhautpiginen- 
tation 438. 

— u. Pierre s. Pierre. 

C row, G. B., Säurefeste Bazillen im 
zirkulierenden Blut der Leprösen 
105. 

C r o w e, H., Streptokokken im Urin 
482. 

Crowell u. King s. King. 

Culver u. Montgomery s. 
Montgomery. 

C u m m e r, C. L. u. Dexter, R., Aor¬ 
titis luetica 552. 

-s. Dexter. 

Cummins u. Gardners. Gard¬ 
ner. 

O u n n i n g h a m, W. P., Psoriasis — 
eine Neurose 1092. 

Cutrone, Tertiäre, syphilitische 
Phlebitis 895. 

Czablewski, Franz, Aseptischer 
Katheterismus 954. 

Czerny, Vinzenz, Schwierigkeiten 
der Krebsforschung 959. 

— Nichtoperative Behandlung der 
Geschwülste 1072. 

— u. C a a n. Albert, Behandlung bös¬ 
artiger Tumoren mit Mesothorium 
und Thorium 447. 

C z u b a 1 s k i, F., Physiologische Wir¬ 
kung des Salvarsan 689. 

D a d e, Folliculitis decalvans 1035. 

D’A g a t a, G., Komplementablenkung 
bei malignen Tumoren 962. 

Dahl u. Müller s. Müller. 

Dainville u. Hallopeau s. * 
H a 1 1 o p e a u. 

D a k i n, W. B., Ein Apparat für die 
intravenöse Injektion von Salvar¬ 
san 230. 

Dalc li £, Paul, Amenorrhoea recens. 
Maseulinismus regressivus 486. 

Dali u. K o 1 1 e s. K o 11 e. 

D a 11 a F a v e r a, G. B., Lupus mi¬ 
liaris disseminatus faciei, auf dem 
Lyinphwege entstanden 186. 

-- Erythema induratum 1054. 

D’A m a t o, Rhinoskleron 549. 


D a n e 1, Bandförmige Sklerodermie 
871. 

D a n 1 o 8, H., Versuch einer neuen 
Auffassung von der Parasyphilis 
und Therapeutik, die von ihr ab¬ 
zuleiten ist 222. 

Darier, Neosalvarsan 638. 

— J., Histologische Veränderungen 
der Radiodermatitis ulcerosa 428. 

— u. L i b e r t, Intravenöse Neosal- 
varsaninjektionen 176. 

D a r 1 i n g, S. T., Verruca peruana 89. 

Da Silva, Carlos, Salvarsan bei 
Lues und Psoriasis 22. 

— Salvarsanfieber 757. 

D a u s s e t, Thermotherapie 439. 

Davidovits, Josef, Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten in Un¬ 
garn 523. 

D a v i e s, H. M., Maligne Erkran¬ 
kungen des Hodens und ihre Be¬ 
handlung durch Radikaloperation 
350. 

— Arteriovenöse Anastomose bei lue¬ 
tischer Gangrän 1144. 

Davis, Eczema seborrhoicum 41. 

— Dactylitis syphilitica 42. 

— Fall zur Diagnose 42. 

— Dermoidzyste (!) 42. 

— Lichen planus, gefolgt von einer 
Blaseneruption 302. 

— Tertiäre Syphilis, einem Lupus 
vulgaris gleichend 302. 

— Lymphangitis der Unterlippe 303. 

— Tinea versicolor bei einem Mulat¬ 
ten 303. 

— Epitheliom der Lippe 305. 

— Arsenkeratose 1037. 

— Blastomykose 1037. 

— Haldin, Zwei Fälle von „summer 
eruption“ 178. 

— Pagetsche Krankheit 413. 

— Vererbte Alopekie 413. 

— Sulphämoglobinämie 1087. 

De Aja, Sainz, Neurorezidive nach 
Salvarsan 307. 

— Syphilis in der II. Generation 307. 

— Argyrol bei Gonorrhoe 511. 

— Salvarsan bei Kindern 512. 

— u. S e r r a n o, M., Biersche Stau¬ 
ung bei Tuberkuliden 307. 

-s. auch Serrano. 

De A m i c i s, A., Impetigo herpeti- 
formis gravidarum 791. 

— Syphilis erythematosa nigricans 
1058. 
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I) e a r d e n u. Me Int o s h s. M e 
I n t o s li. 

De A z u a, Juan, Xeosalvarsan 306. 

— Xeurorezidiv nach Salvarsan 307. 

— Pemphigus foliaceus 510. 

— Alopezia areata und Lues 512. 

De Be ur mann, L., Sporotrichosis 
293. 

— u. Gougerot, Sporotrichosis 154. 
865. 

— Regnault u. Göttin, Radio¬ 
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KRIMINALISTISCHE TÄTIGKEIT UNO STELLUNG 


DES ARZTES 


VOtf PROF, Dr & H ÖHOSß, 0UAZ. XVJ; 9« H. MH 35 
ÄbbllüungHö iro TV*!* ^7 M, (iS K 4ö b). gebunden 

in Halbfranz' 30 M. («Iß K). 

v!. - Ifl. »*1*4; ’ „ „ 

DIE ÄRZTLICHE SACHVERSTAND 1 GEN-TÄTIG- 
KEIT ** K * ,k, ' K 

‘■>.fr.‘. ‘ VOS VKIU.ET*t'-\«KN SBWKCK KM 

VOS l-ROK. !»r.'PAT7Z. »STTÄtOÄ, f-H A«: 

CHIRURG ISCHE BEU RTEILUHG VOH VERLET¬ 


ZUNGSFOLGE IS. P„ao BE 1TET VV!i >lRiW ' ßT - *• BATEB ’ 
ÜBER DIE WICHTIGSTEN FEHLERQUELLEN BEI 


PRGJFTÜNGEN, busi-t« k» wii.' i.,’iiäiftk: au,- 

VOM Dr* Pf4?-TU 1 'Hnt»vrv Ju*»brteijt dfcj jCHnlk 

V, BTlu-MPElil. lo WI£j&, MU V6r«vnrf und tvrel Belirf^Hn »i'o TRßi\ Dr. R 
Vr JTAXiSOH ln PHAO. XXV. 45* & $m*b. L2 H iU K 49 H), gnbuodon Ja 
lUlbfrÄöa lö M. {18 K). 

VII. €f«eer Teil «wette BUJfte: 

ERGIFTUNGEN. kmk#iäcmkk tfu.. 11 . hälft«! wie 

ui\viii i mvin-nj, OR«AÄl»CHEM <ilKTK, TH Rtt,%EIE, 

MCUHIUTISCM» fiUBRSICMT. VON Ür. FKJkJBZ S»0 « Mit «inor 
F»rb(*al*f«i. XIV. 1MB A. Hrocich. 34 M. (4Q K 80 b), grb in UiW S» V M R 66 (.). 

ViH. SA«<1: . ■ 

)REISSISCHE PSYCHIATRIE, 

raiTSOH, WIEN. DOZENT Or. f&IEDE *r. SÖL.DB3S, WJKN, FKIMAR- 
ARZT Dr. JOB. BEBSB» WIEN PROF. Dr, G MOiU üEmüi. Or, FB. 
WEB», PRAG, WEIL. REÖlBRÜNOaRAT Dr. A» S.ÄEE.T THJEtOWSStV, 


WIE», ‘ Dr. S. VKACgeX, BERLIN. PÄOP. Dr. « AWTOS, „ALLE ^o.i 
prof. Dr. ra. BASTxuunr i» oraz. - t ».« pro?. d». gab. 

AÄTOSLHALLB » 8,. PROF. Dr PA DT. »ITT&IOS. »RAG tto3 PROF. 
Dr. JXruhTS w. WAOWEIt-JATraEOO. WIEN. IX M 8 B«««*. 84 Mark 
(SR Ä M> bi, t»tmo0. in HklhOsni» St M. (3* K 4f* b). 

IX. ftaml: -;* / 

3RENSISCHE PSYCHIATRIE. 8fflgKSgayg 

wien; prüf. o. « (UKW***«. bbki.is! prüf d< w WSVOawdt. 

HAMBURG, HOFRAT PROF, »r. H. OBESBT LOTES. WIEN PROF. A 
HOCSE. FREIBimO I. Br,, ÖKH RAT PROF. Ur. G ÄWTO», • HACLK, 
PROF. Dr. A. PXOK, PRAG. PRftP Dr. R4ECKE KIIOf.DEÜ ItAT » OF. 
rat ÖBSEM, BERLIN. PROF, Dr JL PIX.CZ. WH», fltor. Or. » ZIW- 
OaOGO£. GRAZ. PRÜF. Or. F». aSKWlAK, üRAZ. DOZ. Dr: WTXH 

«nosssm, jenäv ooa. o r . b m bt eb t, halte. - ««.tw.«« » 

PUOF, Dr. OAStttEL AÄTO», HALLE, PROF Or. PABX »JTTStXOH, 
PRAG i!«.l PROF Dr. JtTLXVS V. WAOXSB JAÜBEBÖ I« WIEN. 

XI. UM 8. Bronrh. 3+ M. (40 K 8 iij. geb >ua. lu HnlbOaiut 88 M (45 H 60 li). 

X. »ftfirt. «•r-pter TpII •- _ 

STERREICH ISCHE SAN IT ATSGESETZE 

STArriL RAT! WIEN. - IltänlCHE hAI'H \ ERMTÄX»lbRN- 
TS.TWSÄ3K8T .AUF DEM OEBJETB DER Vt:T>:RHilR JU.f>IZH 
Vb« smr.-WamäJOt desxjeb. PRAG. - IX »m 8 Mit SO AbWldnagea 
tm Tbxta. Broobb. n M. (3t K &0 b), gtb. In HAIKfr^at 30 M |3« R). 
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nach Angaben von Dr. M. FÜRST-Hamburg, 
zur Herstellung von Schutzmasken für die ge¬ 
sunde Haut bei der Behandlung mit Lichtstrahlen 
(Röntgen, Uviol, Quarzlampe). 

Literatur :*Dr. med. Moritz FÜRST, 
Münch, med. Wochenschrift 1911, Nr. 37. 

Folien von 20:16 cm mit drei Reserve-Gaze- 
schutzblättern flach gepackt im Kuvert kosten: 
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Als souveränes Mittel gegen die verschiedenen 
Arten von Pruritus, insbesondere „Praritn§ 
ifi vulvae et auf“ hat sich die 
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Menthol- 

Pittylen-Seife 

(enth. Menthol und Pittylen ana 5%) 

bewährt und wir empfehlen den Herren Ärzten, einen 
Versuch mit derselben zu machen. Die Anwendung 
erfolgt in der Weise, daß man die betreffenden Stellen 
mit der Menthol-Pittylen-Seife kräftig einschäumt, den 
Schaum eintrocknen und einige Stunden, eventuell so¬ 
gar über Nacht, liegen läßt; alsdann wird der Schaum 
mit warmem Wasser abgewaschen und die Stelle mit 
einem Puder, z. B. mit 

Pittylen-Zinkpuder 

(Pittylen 2*5 g, Talk, venet 7*5 g, Zink. oxyd. 2*5 g, 
Ol. Rosar. gtt. I und Lykopod. ad 25 g) eingepudert. 
Der Juckreiz wird schon] nach kurzer Zeit verschwin¬ 
den, ebenso eventuelle Hautschwellungen und Rötungen; 
etwaige Kratzeffekte heilen rasch ah. 

Wir stellen den Herren Ärzten Proben und Lite¬ 
ratur gern zur Verfügung. 

Ij in gner-Werke 
Aktiengesellschaft, Dresden. 






i 

m 


m 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







jfodferrat«s<B 

und <r&k'3 

ijiü'ä» ut*:. "*■ 

*äg®&’ 

• h - vv ," - .fwl 'H 


dtoa VteltWj 


WI^JH ** 

äM«S'JM*; <$<♦!* l^pCV’- 






Skrofulöse, Rachltls, e)ÜSK>M. E 3 ndom 
tritlö, Ma iajpia aT^ »ouvsräin, Toalkum 
bei schweren Derma tos 


* *@1 4—. 

|syp 


«n*tl*,.v 


ößi und vrrwäjwitt'j» .HiWÖK 


Indiziert bei FüW 
afWctiohwi;; biai* 


HaiiikrarijfiUeUon iÄäwtaai \!f?]>nu>«H Ä ;,;: 
«MterattHr.uu« «.»er in-peren Höf<M hr.tapie- 

"■^v';>, A usf tih H Iche Literatur und Proben '>0fö§? 
den Herfen. Aerrten gfads sind frattkö. durch ; 


'/ ryAsi/Si 

iliKttn/i.&fjti * - l *••/?/. //> o > 


wÄ/SfiS» 

Mb 

*; i^röy*; 

|£*MbM 


M 

\mm 

•Mm*r 

gs«M 

Y.-r. 




;.•,£■% «t 

,f !, »y/j rwfywii 

;:UÄ 


UREuM 


•-** ,• \ . 1 :.;'-•>$.J ; :^. •'.-. a. Ssw* fc. tu k. . MuracJuirOcker, Pr»$. 

AMbditfeßiteh* IcsarÄiwv 


^Smw 

IHn 

<■ 

i® 

[vSh emMMBI 

iü 

' 'V- " 


burfö« 

> ÄJfri Ishbeft Berti# B. W. ii arol Klosterneuburg* Wien. 








































































